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Közlés a kolozsvári ш . kir. tudomány-egyetem bő r- és 
bujakórtani klinikájából. (Igazgat»): Marschalkó Tamás dr., 
egyetemi ny. r. tanár.)
A bő r argyrosisáról.
Irta : Kan itz  H enrik  dr., klinikai tanársegéd.
Noha az eziistnitratot már a XVII. század első  felében kezdték 
alkalmazni az idegrendszer különböző  betegségeinek gyógyításában 
-  Angelus Sala 1647-ben az epilepsia ellen dicséri kiváló hatá­
sát — , mégis az első  argyrosis-eseteket csak a XVIII. század leg­
végén észlelték, a midő n angol orvosok kezdeményezésére szélesebb 
körökben indult meg a légenysavas ezüstnek belső  adagolása. Az 
első  esetet, melyet Schwediauer észlelt, Fourcroy közölte 1791-ben. 
Attól fogva gyorsan szaporodtak az észleletek, úgy, hogy Hecker 
1815-ben megjelent gyógyszertanában már jól ismert kórkép 
gyanánt említi az ezüstnitrat okozta elszínező dést. Butini (1815), 
Albers, Roget (1816) és Badeley (1818) hasonló eseteket közölnek 
és összegyű jtik az addig ismert észleléseket. Késő bben még számo­
sán gazdagítják további esetek leírásával az ezüstkor casuistikáját, 
melyek közül különösen Frommann-nak (1859) és Riemer-nek 
(1875) bonczolástanilag és szövettanilag pontosan feldolgozott esetei 
értékesek.
Már igen korán Nasse (1837) és Krammer (1845) házi- 
nyulakon mesterségesen iparkodtak elő idézni argyrosist, hogy ilyen 
módon tanulmányozhassák az elváltozás pathogenesisét. Késő bben 
Bogoslotvsky (1864), Huet (1873), Köbért (1873), Jacobi (1878), 
Loew (1884), Krysinsky (1887), Samojloff (1893) és Mark Ger- 
schun (1894) végeztek állatkísérleteket az ezüst felszívódási, terje­
dési és lerakodási viszonyainak szövettani és mikrochemiai úton 
való vizsgálása czéljából.
Az utóbbi idő ben, a mióta a légenysavas ezüst belső haszná­
lata kiment a divatból, az általános argyrosis kórképe is csak ritkán 
jut észlelés alá. Az utolsó 2 évtized orvosi irodalmában alig néhány
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esetet találunk feljegyezve. A kórképnek ezen folyton ritkuló elő ­
fordulása indít egy a klinikánkon észlelt argyrosis-eset közlésére, 
melyben az általános festékezettség a lapisnak kizárólagos külső  
használata folytán támadt. Az argyrosis keletkezésének ezen ritka 
és érdekes módja, és az a körülmény, hogy a bő r-argyria szövet­
tana tekintetében is újabb adatokat nyujhatunk, indokolja az eset 
részletesebb ismertetését.
Az eset a következő  :
Sz. ./., 40 éves, napszámos Bükkösrő l. Felvétetett 1907 
február 18.-án. Az alacsony értelmiségü beteg a következő  kór- 
elő zményi adatokat adja elő  : Körülbelül 6 év elő tt luest szerzett, 
penisén fekély, testén, szájában kiütések jelentkeztek. Ezeket orvosa 
syphilisnek kórjelezte és kenő kúrát rendelt. Azonban a beteg, 
a kinek a falujabeli fiatal emberek a katonakórházban szerzett tapasz­
talataik alapján a lapist ajánlották a syphilis legjobb orvossága 
gyanánt, mellő zte az orvosi tanácsot és lapispálczikát vásárolva, 
vele erélyesen edzette fekélyét, kiütéseit. Á fekély erre nemsokára 
begyógyult, a kiütések is elmúltak. A beteg azonban nem elégedett 
meg ezzel az eredmónynyel, hanem a syphilis kiújulásától tartva, 
folyton újabb és újabb lapisrudacskákat vásárolt és velük állan­
dóan kezelte magát. Legerélyesebben a foghúsát, a nyelvét, a pofák 
és a torok nyálkahártyáját edzette, noha e helyeken a lefolyt 6 év 
alatt nem mutatkoztak többé kiütések. Nem mulasztott el 6 év 
alatt egyetlenegy napot sem, néha naponként 3—4-szer is végezte 
az edzést, sokszor még éjjel, lámpafénynél is. Ső t a kórházba 
jövetelekor az útra is magával vitte lapispálezikáját és kézi tükrét, 
„hogy el ne hanyagolja baját“. A lefolyt 6 év alatt arczán, vala­
mint a törzs és a végtagok bő rén olykor-olykor apró, vörös kiüté­
sek támadtak. Ezeket a kiütéseket is lápiszolta rövid fennállásuk 
alatt. Az arczán azonban gyakran olyankor is használta a lapist, mikor 
nem voltak kiütések rajta, még pedig úgy, hogy a különben ép bő rt 
a lapispálczikával erélyesen, szinte kíméletlenül dörzsölte. Körülbelül 
2 év óta azt veszi észre, hogy arezbő re szürke színt ölt és a 
testén barna foltok keletkeznek. A beteg panaszát azonban nem 
ezen rendellenes festő dések teszik, melyeket ő  maga is az ezüst­
nitrat huzamos használatának tulajdonít, hanem egy-egy kis fekély
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a torokban illető leg a hajzatos fejbő rön, melyekei bujakóros termé­
szetű nek tart.
A beteg állapota felvételkor: Középtermetű , gyengén táplált 
férfi, satnya izomzattal, csak nyomokban kifejezett zsírpárnával. A 
belső  szervek épek, a vizelet tiszta, kóros alkotórészeket nem tar­
talmaz. Az idegrendszer sem az érzési, sem a mozgási körben el­
térést nem mutat. A megállapítható kóros elváltozás csak a köz­
takarót és a látható nyálkahártyákat illeti és azoknak színbeli 
rendellenességében nyilvánul.
A beteg arcza, valamint a liajzatos fejbő r majdnem egész ki­
terjedésében sötét szennyesszürke színű , erő sen a ké esbe áthajtó 
árnyalattal. E színezet nem egyenletes, hanem váltakozva, éles 
határokkal nem biró, erő sebben festenyzett foltokat, és halványabb 
árnyalatú részeket mutat. Ezenkívül az arczon, a homlokon és a fej­
tető n elég sű rű n, lencsényi egész fillérnyi, zeg-zugos szélű , kissé 
besüppedő  atrophiás szigetecskék láthatók, melyek piszkosfehér 
színükkel az arczbő r színének tarkaságát fokozzák. A sötétszürke 
szin felfelé körülbelül a homlokdudorokig terjed, onnan kezdve a 
fejbő r, mely csak gyéren van hajjal fedve, egészben véve halvá­
nyabb árnyalatú. A még megmaradt hajszálak csenevészek, ő szbe 
vegyültek és azt a sajátságos vörösesbarna fényt mutatják, melyet 
ő szhajú egyéneken lehet észlelni, kik ezüsttartalmú hajfestéket 
használnak. A fejtető n jobboldalt egy körülbelül 3 cm. hosszú, 
V-2 cm. széles, száraz pörkkel fedett felületes anyaghiány látható.
A törzs és a végtagok bő re bár sokkal halványabban - 
ugyanezt a palaszürke színárnyalatot mutatja. Csak a tenyerek és 
talpak bő re rendes színű , egyébként mindenütt szennyes-szürkés a 
bő r, mintha egyenletesen piszkos volna. A festenyzettség azonban 
a törzsön sokkal halványabb mint az arczon és a fejtető n. A kör­
mökön kékesszürke hosszanti sávok láthatók.
A szemek kötő hártyája és sclerája szintén szennyesszürke 
színű , kissé kékes árnyalattal. Az orr nyálkahártyája, valamint a 
szájüregé ugyanazt a sajátszerű  palaszürke elszínező dést mutatja. 
A festenyzettség a szájüregben sem egyenletes, az ajkak szederjes- 
kékek, a pofák nyálkahártyáján a pigmentatio különböző  alakú 
sötét foltok és sávok alakjában mutatkozik, a melyek között 
azonban a diffusus szennyesszürke szín — tompítva ugyan - 
mindenütt áttünik. Legerő sebb a festékezettség az alsó gingíván 
és a garat hátulsó falán. Az elő bbin majdnem egész szélességében 
egy sötét kékesszürke, majdnem fekete festenysáv vonul végig, 
míg a garat hátulsó falának egészben halványszürke nyálkahártyája 
egy körülbelül ötkoronás nagyságú, igen sötéten festenyzett, szinte 
fekete foltot mutat. Ezen sötéten pigmentált terület szélén és a 
baloldali hátulsó garatíven 1- I lencsényi, fibrinás lepedő kkel 
fedett, felületes anyaghiány látható. A szeinfenéki lelet (Borbély dr.) 
ép viszonyokat tüntet fel.
A vázolt kórkép, valamint a kórelő zményi adatok alapján 
esetünkben a bő rnek és a látható nyálkahártyáknak ezüstnitrat 
okozta általános palaszürke elszínező dését -  argyrosisát - kór­
jeleztük.
Az argyrosis lehet általános vagy részleges. I. A részleges 
vagy lokális argyrosisban mindig ki> ifirő l jut a fém a bő rbe (vagy 
a nyálkahártyába) és a keletkező  festékezettség sohasem terjed túl 
az ezüst alkalmazásának, illető leg a bő rrel (vagy nyálkahártyával) 
érintkezésének helyén. Az ezüstnek a szövetbe jutása szerint a 
körülirt argyriának két alakját szokták megkülönböztetni:
1. Az argyrosis localis disseminata kizárólagosan eziistárú- 
gyárak munkásain fordul elő  és úgy jön létre, hogy az ezüstnek 
feldolgozása közben apró szilánkok lehasadnak és a bő rbe hatolnak. 
Ez által a fedetlen testrészeken, úgymint a kezeken, különösen 
a háti felszínükön, az alkarokon, füleken, állón kölesnyi és nagyobb, 
szürkés egészen kékesfekete foltok keletkeznek, melyek különösebb 
kellemetlenséget nem okozva az egész életen keresztül megmarad­
nak. Az argyrosis ezen alakját ipari argyria néven Lewin és 
Blaschko ismertette 1886-ban.
2. Az argyrosis localis extensa a lapispálczikának vagy eziist- 
nitrat-oldatnak sebfeliileteken vagy nyálkahártyákon therapiás czélból 
történő  huzamos használata folytán támad. Az argyrosis ezen alakját, 
melyben szintén körülirt festékezettség jön létre, beivódási argyrosis- 
nak (Tmbibitionsargyrie) is nevezik. A beivódási argyrosis létre-
jöveteléhez az illető  helyeknek gyakori lápiszolása vagy ezüstnitratos 
készítményeknek huzamos használata szükséges. Ugyanis a pokol­
kő nek rövid ideig tartó alkalmazásakor a sebfelületeken és nyálka­
hártyákon ezüstchloridból és ezüstfehérjébő l álló felületes lepedő k 
illető leg pörk képző dik, mely rövid idő  múlva a legfelső  sejtréte­
gekkel együtt lelökő dik. Ha azonban hosszú idő n keresztül, gyakran 
ismételve vagy állandóan alkalmazzák a lapist, akkor az egyre 
mélyebb és mélyebb rétegekbe hatol, a hol vegyileg átalakulva 
finom sötét szemcsék alakjában lerakódik. Ez által illető  szövet­
nek maradandó és a lapis mennyiségéhez képest többé-kevésbé 
sötétszürke elszínező dése jön létre. így például észlelték (Graefe, 
Junge, Knies, Silex) a kötő hártyának argyrosisát lapis-oldattal vég­
zett borogatások, szemcseppentések vagy ecsetelések következtében, 
vagy a, húgycső  argyrosisát (Grünfeld) oly egyénben, a ki tömény 
ezüstnitrat-oldattal kezelte hosszú ideig gonorrhoeáját. Leggyakoribb 
azonban a száj- és garatű r nyálkahártyájának körülirt argyrosisa 
lapispálczikával illető leg pokolkő -oldattal huzamosan végzett edzések 
és ecsetélések következtében. Reuss három Ízben látta fényképésze­
ken a carunculának és a plica semilunarisnak fekete festenyzett- 
ségét. úgy hogy az egyik esetben ezen elváltozásokból meg tudta 
állapítani a beteg foglalkozását.
II. Általános argyrosis eseteiben a palaszürke festékezettség 
az egész szervezetre kiterjed. Ilyenkor az ezüstlerakódás nemcsak 
a bő rben és látható nyálkahártyákban, hanem — mint azt a 
bonczolások mutatják — a belső  szervekben (belek nyálkahártyája, 
agyburkok, máj tokja, vesék kivezető  csatornácskái és erei, lép, 
csontvelő  stb.) is fellelhető . Az általános argyrosis keletkezésének 
több módja van :
1. A legtöbb általános argyria a légenysavas ezüstnek belső 
használata folytán támad. Az ezüst, ha per os alkalmazzák, a mi 
rendesen pilulák alakjában történik, közvetlenül a gyomorba illető leg 
a bélcsatornába jut. Onnét felszívódva a véráramba kerül, mely 
széjjelviszi az egész szervezetbe. Az általános elszínesedés kelet­
kezésében a köztakaró szerkezete vagy minő sége és általános alkati 
tényező k nem játszanak szerepet. Az általános festékezettség ki­
fejlő dése kizárólagosan elegendő  mennyiségű  ezüstnek a véráramba 
jutásától függ. Argyrosis universalis eseteiben, a minő k az irodalom­
ban ismertetve vannak, 25—30 gm. volt az elhasznált ezüst mini­
muma, mely mennyiség legalább is egy évre volt elosztva; ső t 
Silex betege már 12 gm. ezüstnitrat elfogyasztása után kapott 
általános argyriát. Azonban a legtöbb esetben az illető  egyének 
sokkal hosszabb ideig legtöbbször évekig végezték az eziist- 
kúrát, mely idő  alatt a fémnek sokkal nagyobb mennyiségét vitték 
a szervezetükbe. Elő fordul természetesen az is, hogy valaki rövid 
idő  alatt igen sok argentum nitricumot fogyaszt el, a nélkül, hogy 
argyrosis keletkeznék. Ez érthető  is, ha meggondoljuk, hogy a 
festenyző dés keletkezése tekintetében nem a gyomorba jutott, 
hanem a gyomorból felszívódott ezüstmennyiség jön számításba. 
Azt pedig tudjuk, hogy a per os bevitt ezüstnek igen nagy része 
nem is szívódik fel, hanem a székletéttel gyorsan elhagyja a 
szervezetet.
2. Az általános argyrosis keletkezésének másik, bár sokkal rit­
kább módja, midő n a festékezettség a lapisnak kizárólagosan külső  
alkalmazása, még pedig a száj- és garatű r nyálkahártyájának 
edzése vagy ecsetelése folytán támad. A kóros festenyzettség ilyen­
kor ugyan rendesen a lapis alkalmazásának helyére szorítkozik, 
de kivételesen általános argyria is elő állhat. Dugwet irt le elő ször 
(1874) 2 ilyen esetet. Az iílető  betegek éveken keresztül pokolkő - 
oldattal ecsetelték a torkukat, mire a lápiszolt helyeknek szürke 
festenyzettsége jött létre, melyhez késő bb általános argyrosis társult. 
Baron, Wilks, Duffey, Walters és Vvedensky hasonló észleleteket 
közölt. Igen nagyfokú, az egész köztakaróra és a belső  szervekre 
is kiterjedő  argyrosis volt jelen a Neumann által szövettanilag 
feldolgozott esetben is, melyben a beteg 26 éven keresztül lapissal 
edzette a nytlvgyöknek szemölcseit, melyeket bujakóros elváltozások­
nak tartott. Ónodi esetében az igen erő s argyrosis 10%-os lapis- 
oldattal 3 évig végzett inhalatiók folytán támadt, melyeket a gége­
rákban szenvedő  beteg folyton erő sbödő  rekedtsége ellen használt. 
E mellett 3 hónapig ecsetelték is a gégéjét pokolkőoldattal. Az 
ezüstkor nemcsak a bő rben és a nyálkahártyákon, hanem a máj­
ban, a vesében, a lépben, a herében és az agyvelő  érfonatain is
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kimutatható volt. Mérnél betege 91/г  évig 5— 10%-os lapisoldattal 
rendszeresen ecsetelte a torok és gége nyálkahártyáját. Ez által 
nemcsak a kezelt helyeknek, úgymint a garat hátulsó falának, az 
uvulának, a gégefedő nek, a hangszalagoknak argyrosisa állott elő , 
hanem az arcz, a nyak és a kézhátak hő re, valamint a kötő hártya 
és a sclera is kifejezett palasztirke festékezettséget nyert.
3. Általános argyrosis támadhat végre az ezüstnitr útnak 
nagyobb seb felületeken való huzamosabb alkalmazása következtében. 
Olshausen közli, hogy egy egyénben, a kinek nagy kiterjedésű 
égési sebeit 2 hónapig l%o-s pokolkő oldattal kezelték, a nyelv 
alsó felszínének, a pofa-nyálkahártyának, a foghúsnak és az ajkak­
nak kifejezett argyrosisa jött létre súlyos fekélyes stomatitis kísére­
tében. A beteg rövid idő  múlva meghalt és a kórbonczolás alkal­
mával a garat hátulsó falában, a tonsillákban, a Douglas kötő ­
szövetében és a colon transversum falában találtak még kisebb- 
nagyobb fokú ezüstlerakódást. Crusius pedig általános argyrosist 
észlelt egy 52 éves nő ben, a kinek kiterjedt varicosus lábszár­
fekélyeit 5 hónapon keresztül lapispálczikával edzették.
Ezek az esetek nem hagynak fenn kétséget az iránt, hogy 
a sebfelületeken alkalmazott eziistnitratnak felszívódása egymagában 
is okozhat általános argyrosist. ügy látszik azonban, hogy ehhez 
a gyógyszernek nagy és hámfosztott felületen alkalmazása és a 
felszívódásra igen alkalmas viszonyoknak jelenléte szükséges. Mert 
máskép nem volna elképzelhető , hogy a lapisnak oly gyakori 
hasonló alkalmazása ellenére mégis ritkán találkozunk általános 
argyria eseteivel.
Esetünk szintén azon észleletek csoportjába tartozik, melyben 
az általános ezüstkor a lapisnak külső  alkalmazása folytán támadt. 
Minthogy ugyanis a beteg ezüsttartalmú gyógyszereket belső leg 
sohasem szedett, kétségtelen, hogy a pokolkő nek huzamos helybeli 
használata, nevezetesen pedig a száj nyálkahártya edzése okozta az 
argyrosist. Esetünkben, valamint általában az észleletek azon csoport­
jában, a melyben az argyrosis a máj- és garatű ri nyálkahártya lápiszo- 
lása folytán keletkezett, az a kérdés döntendő  el az argyrosis patho- 
genesise tekintetében, hogy az általános pigmentatio a nyálkahártyá­
ról közvetlenül felszívódó, vagy pedig a nyállal lenyelt és a gyomor­
ból a vérkeringésbe jutó ezüst által van-e feltételezve. Menzel 
kizárólagosan azt tartja lehetségesnek, hogy a lapis a nyálban 
oldva jut a gyomorba, a honnan épen úgy, mint a per os adagolás­
kor, felszívódik. A készítménynek évekig tartó használata mellett 
elég tekintélyes mennyiségű  ezüstnitrat juthat ilyen módon a 
szervezetbe. Menzel szerint ezen felvétel helyességét bizonyítja, 
hogy a kötő hártyának évekig tartó lápiszolása folytán csak lokális 
argyria támad, hogy az ezüstmunkások ipari argyrosisa mindig csak 
a közvetlenül ért helyekre szorítkozik és nem okoz általános el­
színező dést, valamint hogy sebfelületeknek lápiszolása következtében 
sohasem támad általános argyrosis. Azonban épen ez az utolsó 
bizonyíték nem állhat meg. A fentebb idézett esetek (Olshausen, 
Crusius) bizonyítják, hogy általános argyria a sebfelületeken alkal­
mazott ezüstnitrat felszívódása folytán is keletkezhetik és ezért nem 
zárható ki annak a lehető sége, hogy a száj- és garatű ri nyálkahártya 
lápiszolása kapcsán keletkező  általános argyrosis létrehozásában a 
nyálkahártyáról közvetlenül felszívódó ezüst is szerepel. E lehető ­
ségre annál inkább kell gondolnunk, mert az ilyenkor keletkező  
lokális argyrosis bizonyítja, hogy az ezüst a nyálkahártyán keresz­
tül be tud hatolni a szövetbe. Valószínű  azonban, hogy ilyen módon 
csak kevés ezüst jut felszívódásra. A sebfelületeken ugyanis a 
hámtól fosztott, szabadon fekvő  irha-felületrő l könnyen megy végbe 
a felszívódás, míg a nyálkahártya ép hámján a felszívódásra kedve­
ző tlenebb viszonyokra talál az ezüstsó. Ha ehhez még tekintetbe 
veszsziik, hogy a száj- és garatttri nyálkahártya lápiszolásakor arány­
lag sokkal kisebb területek jutnak érintkezésbe a légenysavas ezüst­
tel, akkor nyilvánvaló, hogy a nyálkahártyáról közvetlenül felszívódó 
ezüst csak igen alárendelt szerepet játszik az általános argyrosis 
létrehozásában.
Az ezüstnitrat okozta kóros festékezettséget — mint ismere­
tes — eltüntetni nem lehet. Néhány szerző  (Schwediauer, Crusius, 
Krzysztalomcz) ugyan kisfokú javulásról tesz említést, de ezen 
észleletek nagy óvatossággal itélendő k meg. A festenyzettség csök­
kenését ezen esetekben úgy lehet magyarázni, hogy a bő rbe le­
rakodott ezüstszemcsék a nyirokáram által a szomszédos nyirok­
mirigyekbe sodortatnak és bennük felhalmozódnak. Ezüstkórosok 
bonczolása alkalmával a felületes nyirokmirigyeket csakugyan több 
Ízben festenyzettnek találták. Azonban ez a kimenetel mindenesetre 
a legnagyobb ritkaságok közé tartozik. Az argyrosis, mint a tapasz­
talat mutatja, az egész életen keresztül tartó állapot, mely, ha 
egyszer kifejlő dött, az ezüstnitrat használatának beszüntetése ellenére 
is változatlanul megmarad, függetlenül az illető  egyén alkati 
tulajdonságaitól és a szervezetre kívülrő l ható tényező ktő l.
Esetünkben is. minden gyógyító beavatkozás kilátástalan lévén, 
a beteget 1907 április 7.-én hazabocsátottuk. Még megemlítendő , 
hogy a fejtető n és a torokban talált fekélyecskék nem voltak buja­
kóros természetű ek, hanem a lápiszolás okozta traumás fekélyek, 
melyek néhány nap alatt minden kezelés nélkül begyógyultak.
* * *
(Vége következik.)
Közlés a székesfő városi szt. István-kórliáz bő r- és buja- 
kóros osztályáról. (Fő orvos: Róna S. (Ír., egyet. rk. tanár.)
Összehasonlító cutan-oltások.
Irta : Werner Sándor  dr., a Röntgen-laboratorium segédorvosa.1
A mióta Pirquet 1907 május 8.-án a tuberculin elő idézte 
első  bő rreactiókat bemutatta, a cutan oltásoknak nagy irodalma 
támadt, a mely azonban még mindig nem döntötte el véglegesen, 
vájjon a cutanreactio specifikus volta mennyire engedi meg az 
orvosgyakorlatban való alkalmazását. Míg egyes észlelő k oltásaik 
végeredményeképen a felmerülő  zavaró körülmények miatt nem 
fogadják el a reactiót a tuberculosisnak egyszerű  diagnostikai segéd­
eszköze gyanánt sem, mások a legmesszebbre menő  prognostikai 
következtetéseket vonják le a reactio promptságából, késésébő l, a 
papulát okozó hyperaemia és oedema milyenségébő l. A reactio 
kritikai megítélésre került mint általános szervezeti reactio, mint 
bő rreactio és mint a kettő  összege olyképen, hogy a legkülönböző bb 
bakteriotoxikus anyagokkal végeztek eontrollreactiókat. Ilyen össze­
hasonlító oltásokról referál a „Wiener klinische Wochenschrift“ 
f. é. 12. számában Entz, ki oltásait a bécs-lipótvárosi gyermek- 
kórház beteganyagán 126 gyermeken végezte. Azt találta, hogy az 
általa használt összes toxikus anyagok: a diphtheria-, typhus-, para- 
typhus-, cholera-, pyocyaneustoxin használatakor is jelentkeznek ugyan 
kisebb-nagyobb bő rrnactiók, de a tuberculin okozta bő rreactiók 
sokkal jellemző bbek és typusosabbak. Mindazonáltal az a kérdés 
támad, vájjon a tuberculin okozta bő rreactio nem független-e az 
egész szervezet állapotától és nem csupán egy helybeli, bár­
mely reactiv ártalomra a bő rben beálló gyuladásos folyamat ered­
ménye-e.
Ezen kérdés eldöntésére a szt. István-kórliáz bő rbetegosztályán 
Róna tanár megbízásából egy és ugyanazon egyénen összehasonlító 
cutanoltásokat végeztünk bakteriotoxikus és más reactiv kémiai 
anyagokkal; ezenkívül pusztán tubercnlinoltásokat is végeztünk 
glycerineontrollal. Reagens anyagaink voltak: 1. Koch-féle alttuber- 
culin, 2. bovin filtratum, 3. diphtheria-antitoxin, 4. croton-olaj,
5. arnica-tinctura, 6. mustárolaj és 7. 1%-os sublimat-oldat. 
Végeztük pedig a reactiókat: bő r-, csont- és mirigy-, továbbá tiidő - 
tuberculosisban szenvedő  betegeken, mint a tuberculosis manifest 
eseteiben, azután az osztály változatos bő r- és bujakóros beteg­
anyagán. Összesen 317 beteget oltottunk, ezek közül 117-et pusztán 
tuberculinnal. Ez utóbbi 117 beteg közül manifest tuberculosisban 
szenvedett 23 beteg és pedig 15 bő rtuberculosisban, 1 mirigy- és 
7 tüdő tuberculosisban; az eredmény 18 esetben positv, 5 esetben 
negatív volt. Gümökórra gyanns volt 2 beteg, mindkettő n meg­
kaptuk a reactiót. Klinice gümő kórmentes 92 beteg közül 4-en 
jelentkezett positiv reactio. 200 beteget oltottunk a fentemlített 
bakteriotoxikus és kémiai anyagokkal, közülük manifest tuberculo­
sisban szenvedett 41 beteg; ezek közül bő rtuberculosisa volt 17-nek. 
csont- illető leg mirigytuberculosisa 8-nak, tüdötuberculosisa pedig 
15-nek.
1 Elöadatott a budapesti kir. orvosegyesület dermatologiai szak­
osztályának 1908 május 24,-i ülésén.
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Ezen betegekben a terhelő  családi anamnesis mellett egyéni 
praedispositio is volt (izzadás, vérköpés, köhögés, de fizikai lelet 
nélkül), vagy pedig a diagnosis kérdéses volt, így például egy 
esetben, a melyben a reactio positivitása mellett a diagnosis egy 
pillanatra tuberculosis és chronikus malleus között ingadozott. Ebben 
az esetben az utólagos bonczolás a mellékveséknek gümökóros el­
fajulása következtében létrejött Addison-kórt és több eltokolt giimő s 
góczot derített ki a tüdő ben.
142 olyan beteget oltottunk, kikben manifest gümő kór vagy 
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Ezen betegek legnagyobb része a luesesek, gonorrhoeások és 
ulcus Eucreyben szenvedő k közül került ki, képviselve voltak azon­
kívül a legkülönböző bb bő rbetegségek.
A tuberculinra bekövetkezett bő rreactio jelentkezett 1. mint 
lenesényi gyuladásos papula, 2. mint V2—3 cm. átmérő vel biró 
erythema, 3. mint urticariaszeríí elváltozás, melynek harántátméröje 
néha a 3 cm.-t is elérte és végre 4. kevés esetben (3) mint nagyobb 
hyperaemiás. oedemás zónától körülvett fájdalmas vesieopustula 
conglomeratum. A reactio jelentkezésének ideje különböző  volt; a 
positivitas rendesen 24— 36 óra múlva mutatkozott; 5 esetben 
észleltük a kezdetét 3 X  24 óra múlva (Spiitreaction). A papula 
1 hét alatt rendesen visszafejlő dött, az említett vesicopustulás 
elváltozás gyógyulása azonban 2—3 hetet vett igénybe.
A mint az I. táblából kitű nik, legnagyobb %-ban a csont- és 
mirigygümő kórban kaptuk meg a reactiót (100°/o), azután a bő r­
és tüdő tuberculosisban. A reactio legintenzivebben a bő rtuberculosis 
eseteiben jelentkezett: ezekbő l kerültek ki a fenn említett vesico- 
pustulás reactiók i s ; egy lupus-esetben az oltás körül az arczon 
levő  lupusos elváltozáshoz hasonló chronikus gyuladásos csomókból 
álló reactio jött létre ötkoronásnyi területen.
A bovin filtratummal oltott betegek közül úgy a manifest gümö­
kóros, mint a gyanús és a gümő kórtól mentes betegeken a reactio kis 
%-ban jelentkezett. 2 4—36 óra múlva legfeljebb 4—5 mm.-nyi 
átmérő jű  papula volt észlelhető , mely gyorsan, 3 X  24 óra alatt 
visszafejlő dött, érzékeny vagy fájdalmas sohasem volt.
A diphteria-antitoxinnál végzett oltások az elő bbit meg­
közelítő  °/o-os eredményeket adtak. Hasonló idő  múlva jelentkeztek 
és hasonló idő  alatt folytak le, mint a bovin filtratum haszná­
lata után.
A kémiai anyagok közül a maximális reactiót mindig a croton- 
olaj adta. A reactio igen kis %-ban maradt el és arra való tekin­
tet nélkül jelentkezett, hogy gümökóros vagy nem gümökóros egyént 
oltottunk-e. A reactio prompt jelentkezett; már 3—4 óra múlva 
hyperaemia látszott és 24—36 óra múlva a tető pontját érte el. A 
reactio jelentkezett: 1. mint ötkoronásnyi egész gyermektenyérnyi 
nagyságú erythema, 2. mint érzékeny, egészen fillérnyi vesicopustula- 
csoport, 3. mint hyperaemiától és oedemától körülvett vesieopustula,
4. némely esetben pedig mint nagy kiterjedésű  kis papulás dermatitistő l 
körülvett papulopustula. Egy esetben a gyuladásos reactio mint a 
cutisba és subeutisba beleterjedő  phlegmonés folyamat jelentkezett. 
A visszafejlő dés a reactio intenzitása szerint 3 X  24 óra — 2 
hét alatt történt.
A crotonolaj- és tuber culin-reactiók között a különbség fő képen 
az volt, hogy a croton nagyobb reactiója mint sejtes vagy genyes 
exsudatio jelentkezett, míg a tuberculin okozta reactio nagyobbodása 
egyszerű en az oedema nagyobbodásában nyilvánult, a sejtes és 
genyes exsudatio pedig csak igen kis %-ban jelentkezett.
Az arnica-tincturára bekövetkezett reactiók kisebbek voltak, 
mint a croton után beállottak. Az esetek 50—60%-ában jelentkezett a 
reactio, tekintet nélkül az egyéneknek gümökóros, gyanús vagy nem 
gümökóros voltára. A reactio az oltás után 6— 18 óra múlva jelent­
kezett mint lenesényi hyperaemia, melyhez oedema, némely esetben 
vesicula és vesieopustula járult. A gyuladásos tünetek rövidesen, 
3 X  24 óra alatt visszafejlő dtek.
A sinapis-oluj szolgáltatta reactiók tulajdonságai az arnica- 
reactiókhoz hasonlítottak, körülbelül 50%-ban jelentkeztek, és pedig 
kisebb intenzitással, mint az arnicáéi. A sublimat-oltás után az 
eseteknek csak kis számában következett be minimális reactio.
Végigtekintve oltásaink eredményein, látjuk, hogy összes oltó­
anyagainkkal kaptunk kisebb vagy nagyobb reactiót. így 200 be­
oltott eset közül: a croton-olaj 182 esetben, az arnica-tinctura 
114 esetben, a mustár-olaj 103 esetben, az 7%-os sublimat-oldat 
14 esetben, a diphtheria-antitoxin 27 esetben, a bovin filtratum 
24 esetben, az ó-tuberculin 81 esetben adott kifejezett reactiót.
A bakteriotoxikus anyagok (bovin ttltratum és diphtheria- 
antitoxin), a tuberculint kivéve, az oltóanyag és a beoltást követő  
reactio között értékesíthető  összefüggést néni mutattak. Kárbaveszett 
itt azon törekvésünk, mely az aetiologiára akart világot vetni, 
csak egyik-másik beteg tudott visszaemlékezni a gyermekkorában 
kiállott diphtheriára, de e pár eset is azt bizonyítja, hogy a 
reactio össze-vissza jelentkezik. A bovin filtratum okozta reactio 
is néha ott jelentkezett nagyobb fokban, a hol a tuberculosisnak 
még nyoma sem volt és a hol alttuberculinra egyáltalában nem 
kaptunk reactiót. A tuberculin okozta reactiók rendszeresebb és 
jellemző bb képet nyújtottak. Manifest tuberculosis 90%-ában kaptuk 
meg a reactiót. 4 betegen nem kaptunk reactiót, közülük 2 nagyobb 
mennyiségű  tuberculint kapott therapiás ő zéibő l, egy pedig elő re­
haladott kifekélyesedett lupusban szenvedett és nagyon cachexiás 
volt. Mindezeken újraoltás ellenére sem kaptunk reactiót. 21%  
nem gümökóros egyénen kaptunk positiv eredményt, közülük azonban 
3 beteg strumosus bubóban, egy pedig chronikus cystitisben szenve­
dett, tehát ezek is gyanúsak voltak gümökórra.
Oltásainkból kiderül, hogy cutan-reactiót nemcsak bizonyos 
specifikus anyag, hanem bizonyos körülmények között bármely 
reactiv kémiai anyag okozhat. És ez nem is lehet másképen. 
Tudjuk ugyanis, hogy bármely szervének sérülésére a szervezet a 
sérülés arányának legtöbbször megfelelő  reactiv gyuladásos jelen­
ségekkel felel. Már az egyszerű  mechanikai sebzés, megkarczolás, 
scarificatio is csak reactiv gyuladás közbejöttével gyógyulhat, mely 
azonban rendszerint oly minimális, hogy alig jő  számba. Ha azon­
ban ezen mechanikai sérüléshez még sejtmérgező  kémiai anyag is 
társul, az illető  szervnek ezen anyaggal szemben meglevő  sérülé­
kenysége szerint fokozódik a reactiv gyuladás is. Nos, mit tapasz­
taltunk a fenti kísérletek alkalmával ? Azt, hogy míg 200 beoltott 
eset közül az 1%-os sublimatra csak 14, a bovin filtratumra csak 
24, a diphtheria-antitoxinra csak 27 eset reagált a mechanikai 
sérülésen kívül a sejtmérgezésre is, addig a tuberculinra 81, a
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mustár-olajra 103, az arnica-tincturára 114 és a croton-olajra 182 
eset reagált a sejtmérgezésre, úgy hogy mondhatjuk, miszerint a 
croton-olaj mérgező , szövetsértő  hatásával szemben majdnem minden 
ember bő re érzékeny, az arnicáéval és a mustár-olajéval szemben 
már csak 50 00%-é. a tuberculinnal szemben pedig csak körül­
belül 40%-é.
Azonban kiderül az is, hogy míg a croton-olaj iránt minden 
ember, az arnica-tinctura és mustár-olaj iránt pedig minden 
ember csaknem egyenlő  százalékban érzékeny, addig a tuberculin 
iránt a manifest gümő kórban szenvedő k bő re 90%-ban, a tuber- 
culosisra gyanúsaké 82%-ban és a klinice nem gümő kóros és 
nem is gyanús egyéneké pedig — ezek között azonban akadhat 
tuberculosis még mindig elég számmal -  csak 20%-ban érzékeny 
és reagál a sebzésen kívül még a helyi mérgezésre is.
Ez tehát azt bizonyítja, hogy a tuberculin iránt a gümő - 
kórosok bő re a legérzékenyebb és általa a legkönnyebben és leg­
nagyobb mértékben szenved változást, tehát hogy bizonyos specifikus 
vonatkozást a tuberculinnak helyi behatására beálló reactio és a 
szervezet tuberculosisa között tagadni nem lehet.
Közlés a budapesti kir. m. tud.-egyetem idegklinikájából. 
(Igazgató: Jendrássik Ernő  dr., egyet. ny. r. tanár.)
A központi idegrendszer megbetegedésérő l 
polyneuritis degenerativában.
Irta : H erzog  Ferencz  dr., tanársegéd.
(Vége.)
líészletesebben akarok foglalkozni az idegrendszer szövettani 
vizsgálatának eredményével. A központi idegrendszerben, valamint 
az idegekben talált elváltozások az elfajulás jellegével bírnak. A 
velő s hüvelyek rosszul festő dnek, részben szétestek az elváltozott 
területeken. A tengelyfonalak pedig nem éles határnak és rosszul 
festő dnek. Ezzel szemben olyan elváltozás, mely határozottan 
gyuladásra vallana, nincsen. Az erek a gerinczvelő ben ugyan vala­
mivel tágabbak, az agykéregben néhány kis vérzés is van (mely 
alkalmasint az agóniában keletkezett), a gliamagvak is megszaporod­
tak kissé a degenerált részeken, de mindez sokkal kisebb fokú, 
semhogy gyuladásra engedne következtetni. Egészen hasonló, ső t 
nagyobb fokú ilyen elváltozást találni például traumás eredetű  
másodlagos elfajulásban a gerinczvelő ben. Ugyanilyen lelet a 
degenerált területek likacsos volta, mely esetünkben szintén meg­
van, de a melyet compressiós myelitis két esetében sokkal kifejezetteb­
ben láttam a másodlagosan degenerált nyalábokban. Az ereknek 
tágassága, a vérteltség, a gliának szaporodása csak azon reactio 
tünetei, melyet az idegrostok szétesés-termékei váltanak ki és 
nem tekinthető k igazi gyuladásnak. A perifériás idegekben sem 
látni gömbsejtes beszürő dést vagy fiatal kötő szövetet, az elváltozás 
itt is a rostok szétesésére szorítkozik.
A szövettani lelet tehát nem gyuladásnak, hanem elfajulásnak 
felel meg. A betegség aránylag rövid tartásának megfelelő en a 
Ж а г с А г -eljárás szerint kezelt metszeteken volt legkifejezettebb és 
legnagyobb kiterjedésű  az elfajulás, míg a Weigert-Pál szerint 
festett metszeteken nemcsak gyengébb volt helyenként az elváltozás, 
hanem némelyik pályában, mely Marcin szerint határozottan elfaju­
lásban volt, egyáltalában nem volt észrevehető  a rostritkulás. A 
.MdrcM-készítményeket véve alapul, azt mondhatjuk, hogy el­
fajulásban vannak a gerinczvelő ben haladó hosszú, centripetálisan 
vezető  exogen rostok, továbbá a centripetális endogen rostoknak 
egy része. Az elő bbiek súlyos elfajulásának megfelel, hogy a sacro- 
lumbális részen egyenletesen degeneráltak a hátulsó nyalábok, míg 
a felső  háti részen és még inkább a nyaki részen a Burdach-fé\e 
nyalábokban kissé gyérebbek a fekete rögöcskék és hogy a hátulsó 
nyalábok ventrális mezejében kevesebb szemcse van. A haematoxyli- 
nos készítményeken ugyanezen elosztódást észleltem. Egyezik ezen 
lelettel, hogy a hátulsó gyökökben intra- és extramedullárisan, 
továbbá a Lissauer-féle zónában szintén számos szemcse van. Ezen 
exogen rostokon kívül azonban határozottan endogen eredetű  rostok 
is elfajultak. Ilyen rostok talán részben a Schultze-íiAo kommá 
rostjai és minden bizonynyal a direct kisagyi pálya. Utóbbinak el­
fajulása a pálya alsó részében nem mutatható ki, a felső  dorsalis 
és a nyaki gerinczvelő ben egyre szaporodnak benne a szemcsék, a 
corpus restiformeban pedig feltű nő en sok a szemcse. Ezen lelet azt 
bizonyítja, hogy a rostoknak a sejttő l távol fekvő  (vagyis ezen eset­
ben a centrálisán fekvő ) vége fajult el. A hátulsó nyalábok hosszú 
rostjainak elfajulása is alkalmasint a rost végétő l haladt a sejt 
felé, mert a nyaki részen az igen erő s gerinczvelő beli degeneratio 
ellenére a nyaki gerinezvelő  hátulsó gyökereiben csak csekély az 
elfajulás.
A most leirt rostoknak idegsejtjeiben, a spinalganglionoknak 
és a Clarke-féle oszlopnak sejtjeiben nem volt kimutatható eltérés. 
Az elülső  szarvak sejtjeiben azonban kétségtelenül pathologiai el­
változásokat találtam, melyek a sacro-lumbális részen voltak leg­
súlyosabbak, míg a nyaki és háti részen majdnem egészen hiányoz­
tak, megfelelő en a klinikai tüneteknek. Hogy ez első dleges vagy 
retrograd elváltozás-e, arra vonatkozólag határozott jel nincsen, 
valószínű nek tartom azonban, hogy másodlagos, tekintve az elő bb 
leirt pályák sejtjeinek épségét, mely azt bizonyítja, hogy a kóros 
folyamat a rostok végétő l haladt a sejt felé.
Az elülső  gyökerekben, intra- és extramedulláris részükön, 
is volt elfajulás (Marcin). Ez azonban sokkal gyengébb, mint a 
hátulsó gyökereké vagy a perifériás idegeké.
A bénult idegek degeneratiójának egy sajátosságát akarom ki­
emelni, melyre még késő bb hivatkozni fogok. Egyáltalában nem az 
egész ideg elfajulását látni a harántmetszeteken, hanem csak egyik­
másik rostnyalábét, ső t ezeken belül sem egyenletes az elfajulás. Nem 
lehet tehát az egész idegnek elfajulásáról beszólni, hanem egy el­
fajulásról, mely csak bizonyos, valószínű leg functionálisan össze­
tartozó neuronokra terjed ki.
Összefoglalva ezen észleleteket, arra következtetek, hogy úgy 
a környéki, mint a központi idegrendszerben nem gyuladás, hanem 
elfajulás van, mely a rostok végén a legerő sebb, és csökken a 
sejt felé, a sejt maga pedig esetleg nincs elváltozva. Ezen el­
fajulás a központi idegrendszerben és alkalmasint a környékiben 
is functionálisan összetartozó rostokban van meg. Az idegekben 
talált elváltozás degeneratiós polyneuritisnek, a gerinezvelő i lelet 
rostrendszerelfajulásnak felel meg. Egyik sem következménye a 
másiknak, ezt bizonyítja a rostok első dleges degeneratióján kívül a 
kisagyi pálya degeneratiója is. Úgy a környéki, mint a központi 
elváltozások egy közös okra vezetendő k viszsza, a nélkül, hogy egyik 
a másikat követő  másodlagos elfajulásnak volna tekinthető .
Ezen eset . központi idegrendszerbeli elváltozásához hasonló 
elfajulásokat most már elég nagy számmal találunk leírva a poly­
neuritis irodalmában. Úgy látszik, hogy régebben csak azért találták 
többnyire épnek a központi idegrendszert, mert a Marchi-festést 
nem használták, pedig ezen festés friss degeneratiók felismerésére 
a legalkalmasabb, vagy pedig azért, mert a bántalomnak körzeti 
voltáról meggyő ző dve, nem fordítottak elég figyelmet a központi 
idegrendszer vizsgálatára.
Ezen elfajulások, melyek alkoholos polyneuritisben fordulnak 
elő  leggyakrabban a központi idegrendszerben, megerő sítik Jend- 
rássik-mk9 nézetét, mely szerint a perifériás idegekben nem gyula­
dás, hanem elfajulás megy végbe a mérgek és toxinok okozta és 
a senyvedtségtöl származó perifériás idegbajokban. Épen ezért 
Jendrássik nem is nevezi ezen betegségeket polyneuritisnek, hanem 
méreghatásból eredő  elfajulásnak. (Neuritis degenerativa toxica.) 
Hasonló felosztást ad késő bben Stintzing,í0 a  ki igazi gyuladásos 
neuritisen (lepra, beri-beri, primaer n.) kívül degeneratiós ideg- 
atrophiát (teleneurosis multiplex degenerativa) és mint harmadik 
csoportot a kettő nek keverékét különbözteti meg. A második 
csoportba tartoznak a mérgezésbő l származó, az infectiós betegsé­
gekben és az alkati bajokban elő forduló polyneuritisek, a har­
madikba a diphtheriás és a Landry-íéle bénulás. Ezen felosztások 
azért bírnak fontossággal, mert könnyen érthető vé lesznek a toxikus 
polyneuritisben a klinikai tünetek és eloszlásuk a környéki ideg- 
rendszerben, ha az ok nem gyuladás, hanem degeneratio. Az elő bbi 
esetben nem volna megmagyarázható, hogy egyik-másik idegben 
miért nem terjed át a gyuladás épen bizonyos (egy izomhoz menő ) 
rostokra, az utóbbi esetben érthető  ez, mivel degeneratióról van szó, 
mely a különböző  mű ködésű , de egy idegen belül fekvő  neuronoknak 
csak bizonyos, élettanilag összetartozó csoportjára terjed ki.
Szükségtelen bő vebben fejtegetnem, hogy a méreghatásból
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eredő  polyneuritisekben milyen a mozgásbénulás és érzésbénulás 
elrendező dése. Eléggé ismeretes ez számos klinikai észleletbő l. 
Legjobban körülirt területekre szorítkozik az ólombénulás, azután 
a diphtherias bénulás bizonyos alakja, diftüsabb az alkoholos és 
az arsenbénulás. Csak ezen jól ismert bénulásokra akarok hivat­
kozni, annak bizonyítására, hogy a bénulás a kórok szerint külön­
böző , de mindig bizonyos összetartozó izmokra terjed ki és hogy 
majd inkább az érző , majd inkább a mozgató idegek bénultak. 
Ismeretes az arsenbénulást jellemző  nagy hyperaesthesia és ki­
terjedt érzésbénulás, a fájdalmak hiánya és az érzészavarok ritkasága 
ólombénulásban, a paraesthesiák és fájdalmak az alkoholos bénu­
lásokban. Nem kevésbé jellemző  az arsenes tetraplegia, az alkoholos 
polyneuritisben a n. peroneusok bénulása, esetleg a m. quadriceps 
gyengeségével és végre az ólombénulásoknak csak bizonyos izmokra 
való kiterjedése a felső  és alsó végtagokon. Már Joffroy11 hang­
súlyozza, hogy az elváltozás systemás localisatiója a mozgató ideg­
rostokra a gyuladás parenchymás volta mellett bizonyít. Oppen­
heim13 is azt Írja, hogy a méreghatás bizonyos élettani dignitású 
rostokra és sejtekre szorítkozik, a minek következtében systematizált 
kóralakok keletkeznek. Tendrássik9 szerint könnyebben elképzel­
hető , hogy az idegek méreghatásból eredő  elfajulásában a mérgek 
„a különféle mű ködésű  idegsejtek közül épen egy bizonyos affini- 
tásúakat válogatnak ki, minthogy, legalább eddigelé, az egy- 
formájúnak látszó környéki idegek épen egy csoportjára volnának 
károsak“.
Az ólombénulást ilyen szempontból Erb14 és E. Remak13 be­
hatóan tanulmányozta. Egyéb okokból és a bénulás gerinczvelő i 
typusa miatt a központban keresték a bénulás okát, és midő n kitű nt, 
hogy az ólombénulásban gyakran csak a periférián van elváltozás és 
az elülső  szarvak sejtjei épek, Erb úgy igyekezett megmagyarázni 
a bénulás gerinczvelő i eredetét, hogy felvette, hogy a gerinczvelö 
mozgató sejtjeinek functiója meg van zavarva, annak ellenére, hogy 
mikroskopi elváltozás nem mutatható ki bennük. A sejtek functio- 
zavara okozná a rostok degenerativ atrophiáját. Ezzel szemben 
Schnitze15 tekintetbe véve a gerinczvelő nek gyakori épségét és az 
idegek első dleges degeneratióját, a környéki idegekben keresi a 
primaer elváltozást és azt mondja, hogy azt systemamegbetege- 
désnek is lehet tekinteni, mely rendesen csak bizonyos pályákra 
terjed ki. Hasonló Möbius-na к  nézete, ki azonkívül még a bénult 
izmok túlságos megerő ltetésére is utal, továbbá Vierorclt-é,16 a ki 
általánosítja Schnitze felfogását, kiterjesztvén azt méreghatásból 
eredő  más környéki bénulásokra. Az ólombénulást ezen szerző  a 
perifériás idegek primaer electiv parenchymamegbetegedésének 
mondja, mely egyúttal systemás is, mivel csak motorikus-trophikus- 
zavarokat okoz. Közvetítő  álláspontot foglal el Strümpell,;) a ki 
nem lát elvi különbséget a polyneuritis és a poliomyelitis között, 
mert poliomyelitisnek lehetne nevezni az olyan polyneuritis-esetet, 
melyben az idegsejtek maguk nagy fokban sérültek.
Mielő tt ezen nézetek tárgyalására áttérnék, még az első  
esetnek néhány tünetérő l akarok megemlékezni; ezek szintén a 
mellett szólanak, hogy a bénulás a polyneuritisben functionálisan 
összetartozó neuronokra terjed ki. Ilyen tünet ezen esetben az 
alkalmazkodási bénulás, melyhez a pupilla kitágulása és teljes 
merevsége csatlakozott. Csakis ezen, mű ködésükben szorosan össze­
tartozó oeulomotorius-rostokra szorítkozott a bénulás, míg az oculo­
motorius többi rostja jól mű ködött. Hogy ezen sajátságos körülirt 
bénulást nem lehet locus minoris resistentiae-vel megmagyarázni, 
azt Fuchs-п а к 11 észleletei bizonyítják, a ki az egész n. oculo- 
motoriusra ható perifériás sértés után gyakran épen ophthalmo­
plegia externát látott a belső  szemizmok épsége mellett. Ebbő l 
arra következtet, hogy azon rostok, melyek a belső  szemizmokat 
ellátják, az oculomotorius többi rostjainál nagyobb ellenállóképes- 
ségű ek. Esetünkben a bénulás épen ezen rostokra terjedt ki csak, 
tehát a gyengébb ellenállóképességgel nem magyarázható meg. 
Diphtheriás bénulásban viszont jellemző , hogy az alkalmazkodási 
bénulást nem kisérik pupillatünetek. Alkoholos bénulásban pedig 
pupillafénymerevséget és teljes merevséget Írtak le. Ezen észle­
letek is azt bizonyítják, hogy bizonyos functiójú rostok sérülhetnek 
izoláltan valamely idegen belül. A szemmozgató idegnek a belső  
szemizmokhoz haladó rostjainak funtionális összetartozása anató­
miailag is kifejezést nyer abban, hogy ezen rostok a külső  szem­
izmok magva! elő tt fekvő , azoktól elhatárolt magvakból erednek.
Hasonló az első  esetben a n. trigeminus mozgató rostjainak 
bénulása az érző rostoknak épsége mellett. Itt is a hasonló functiójú 
rostok bénultak egy idegen belül, míg ugyanazon ideg többi, de 
más functiójú rostja nem sérült.
Ezen észleletek összhangban vannak azzal, hogy degeneratiós 
polyneuritisben functionálisan összetartozó idegrostok bénulnak és 
hogy a bénulás nem bizonyos idegeknek a bénulása. Gyakran vala­
mely idegnek csak bizonyos összetartozó rostjai bénulnak, mások 
épen maradnak és ha valamely ideg egészében bénult, ez sincsen 
ellentétben ezen felfogással, ha az idegnek rostjai hasonló func- 
tiójúak. Hogy az idegrostokban talált elváltozást parenchymás lob­
nak vagy degeneratiónak (első dleges) nevezzük-e, nem lényeges, de 
kétségtelen, hogy a szövettani lelet nem felel meg az idegek 
gyuladásának, a melynek többé-kevésbé egyenletesen az ideg egész 
harántmetszetére kellene kiterjednie.
A kiterjedésében nem környéki typusú környéki bénulás 
keletkezését igyekeznek megmagyarázni a fenti nézetek. A szerző k 
egy része a gerinczvelő ben keresi ezért a bénulásnak esetleg ott 
ki sem mutatható okát, mások pedig systemásnak, de perifériás­
nak mondják az elváltozást. Azt hiszem, hogy felesleges és nem 
helyes élesen szembeállítani az elváltozásnak környéki vagy köz­
ponti eredetét, mivel a degeneratiós polyneuritisben bizonyos össze­
tartozó neuronok perifériás elváltozásáról lehet csak szó, nem pedig 
a környéki idegeknek vagy a gerinczvelönek megbetegedésérő l. 
Ha így fogjuk fel a degeneratiós polyneuritist, akkor érthető , miért 
látszik központinak a bénulás kiterjedése ; hasonló mű ködésű  neuro- 
noknak perifériás vége degenerál és mivel a hasonló mű ködésű  
neuronok egymáshoz közel erednek a gerinczvelő ben, azért a bénulás 
typusa gerinczvelő i lesz. Ilyen értelemben azután systemásnak mond­
ható a degeneratio. Hogy valamely neuron degeneratiója az ideg­
roston és annak a sejttő l legtávolabb eső  részén kezdő dhetik és 
hogy gyakran a rostnak sejtjén nincsen elváltozás, arra számos 
észlelet van a központi idegrendszer pathologiájában. Strümpell5 
szerint tabesben a csigolya közötti dúczok sejtjeinek centrális és 
perifériás nyúlványai degenerálnak első  sorban, a sejtek maguk 
pedig észrevehető en egyáltalában nem, vagy csak sokal késő bb 
változnak el. Ezért ezen elfajulásokat hasonlóknak tartja azon 
környéki idegrendszeri dégeneratiókhoz, melyek méreghatásból-Szár­
maznak. Paralysis spinalis spasticában a pyramispályáknak leg- 
periferiásabb részén kezdő dik a degeneratio (Erb1), amyotrophiás 
lateralsclerosisban a pyramispályák degeneratiója csak ritkán követ­
hető  az agyvelő be és néha a pyramissejtekben nincsen elváltozás 
(Lugaro18). Hasonló leletet közöl Kollarits19 öröklött idegbaj egy 
esetében (fő bb tünetek: nystagmus, a fejnek és felső  végtagoknak 
reszketése, vontatott beszéd, izomatrophiák és rövidülések, fokozott 
reflexek, scoliosis), melyben a pyramispálya distális részének el­
fajulásán kívül még a Goll-nyalábnak primaer degeneratiója volt jelen.
Ezen endogen vagy exogen okból származó központi ideg- 
rendszeri systemás elfajulásoknak közös tulajdonsága, hogy az 
idegrostnak a sejttő l legtávolabb eső  részén kezdő dnek. Ebben és 
a systemás elterjedésben hasonlítanak a perifériás neuronok elválto­
zásához degeneratiós polyneuritisben. Mindkét esetben a hasonló mű kö­
désű  rostoknak első dleges elfajulása van jelen. Az említett köz­
ponti elfajulás azonban igen lassan haladó folyamat, a polyneuri­
tisben ellenben gyorsabban következik be a degeneratio. Nézetem 
szerint azonban ez nem olyan különbség, mely miatt nem szabadna 
ezen elváltozásokat hasonlóknak tekinteni. Annál is inkább össze 
lehet hasonlítani a két folyamatot, mivel polyneuritisben is találtak 
egyéb góczalakú megbetegedéseken kívül, a melyeket itt csak fel­
említek, systemás degeneratiókat a központi idegrendszerben.
A polyneuritis pathologiai anatómiai vizsgálatában a figyelem 
kezdetben a perifériás idegrendszerre irányult, hiszen épen a bán- 
talom környéki voltának bizonyítására volt szükség. A központi 
elváltozások egy részét (például az elülső  szarvak sejtjeiben) talán 
joggal csak másodlagosnak, a perifériás elváltozások következ­
ményének tekintették. Nem is akarok ezen leletek leírására ki­
terjeszkedni, hanem csak azon systemás központi degeneratiókra 
akarok hivatkozni, melyek nem tekinthető k következményeseknek, 
melyek tehát ugyanazon méreg hatására vezetendő k vissza, mint a 
környéki elfajulások.
Már a csigolyaközötti dúczsejtek centrális nyúlványának dege­
neratiója a mi második esetünkben is inkább első dlegesnek lát­
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szik, mint másodlagosnak a perifériás nyúlvány degeneratiója után. 
Primaer degeneratiója mellett szól az, hogy a hátulsó gyökerekben 
aránylag csekélyebb (fő leg a felső  háti és nyaki részen) a degene­
ratio, továbbá az, hogy az idegsejtekben nem volt eltérés. Kétség­
telenül első dlegesnek kell mondani a direct kisagyi pálya elfajulását, 
mert az elfajulás kifejezettebb a pályának eredésétő l távol eső  
részein és mert a sejtekben nincsen elváltozás. Hogy az ilyen 
elfajulás nem tekinthető  olyan következményes degeneratiónak, mely 
a centrális neuronban kifejlő dnék a megfelelő  perifériás neuron 
pusztulása után, azt olyan esetek bizonyítják, melyekben polvneuritist 
okozó mérgek behatása után csak systemás elfajulás keletkezett a 
központi idegrendszerben, a perifériás idegek pedig épek voltak. 
Ilyen elfajulásokat Írtak le syphilisben (acutan keletkező  lueses 
paralysis spin. spast., Erb1), alkoholismusban (Vier or dt 23 Nonne?1). 
Heilbronner22 alkoholismusban és tuberculosisban pyramispálya- 
degeneratiót, talált. A betegnek subacut kifejlő dött spasmusos 
paraplegiája volt. A perifériás idegek nem lettek megvizsgálva. 
Máskor nem volt kimutatható a betegség oka (Pali23). Sokkal nagyobb 
azon esetek száma, a melyekben a polyneuritishez a gerinczvelöben 
systemás elfajulások csatlakoztak. Ilyen elfajulásokat alkoholos 
polyneuritisben igen gyakran találtak (hátulsó nyaláb, kisagyi 
pályák, pyramispályák), de tuberculosisban (elülső  és oldalsó 
pyramispálya, hátulsó nyalábok, Sand24 esete) és ólommérgezésben 
(hátulsó nyalábok, oldalsó pyramispályák, kisagyi pályák, Pál20) is 
elő fordulnak. Ezen elfajulásokat a szerző k nem tekintik a poly­
neuritis következményének, hanem vele egyenértékű , nem általa 
okozott elváltozásnak (Tauber és Bernd,'23 Pal). Hogy milyen 
gyakori a központi idegrendszer megbetegedése a polyneuritisben, azt 
Wehrung21 összeállításából láthatjuk, a mely szerint 34 Korsakoif- 
psychosis majdnem mindegyik esetében a neuritises tüneteken kívül 
a gerinczvelöben is volt elváltozás.
Ezen systemás első dleges degeneratiók a központi idegrend­
szerben világot vetnek a degeneratiós polyneuritis keletkezésére. 
Kétségtelen, hogy a központi elváltozások nem következménye a 
polyneuritisnek, hanem hogy vele egyenértékű ek, előidézve ugyan­
azon méregtő l, mely a polyneuritist okozza. Semmi sem valószínű bb, 
mint hogy azon mérgek, melyek a. központi idegrendszerben systemás 
elfajulásokat okoznak, ugyanilyen elfajulásokat okoznak a perifériás 
neuronokbán is. Igaz, hogy a degeneratiós polyneuritiseknek 
nem minden fajában találtak ilyen központi elváltozásokat, de a 
környéki tünetek is a mellett szólanak, hogy a degeneratio systemás. 
Ezt állítják a baj pathogenesisének egyes elméletei és erre vezeten- 
dő k vissza azon elméletek is, melyek szerint a központi ideg- 
rendszerben van a baj kezdete. A beható méreg szerint változik 
a degeneratio typusa, majd az érzés-, majd a mozgásbénulás a 
túlnyomó, majd diffusabb, majd körülirtabb a bénulás és a bénulás 
területe is jellegzetes az illető  méregre. Ha a diffusabb bénulások­
ban egyes tüneteket veszünk figyelembe (például az 1. esetben a 
belső  szemizmok bénulása), sokszor kifejezve találjuk bennük a 
a systemás jelleget. A degeneratio systemás volta élettanilag össze­
tartozó neuronok, de nem bizonyos idegek elfajulásában nyer ki­
fejezést, Ha a degeneratiós polyneuritiseket a környéki neuronok 
systemás degeneratiójának tekintjük is, azzal természetesen még 
nem kapunk felvilágosítást arról, hogy a kórokozó mérgek centrálisán 
a sejtre, vagy perifériásán a rostra, vagy mindkettő re egyszeri’e 
hatnak-e. Strümpell,5 a ki ezen három lehető séget felállította, a 
legutóbbit tartja valószínű nek, mivel ez megmagyarázza a majd 
negativ, majd positiv leletet az idegsejtekben. Ezen kérdésnek meg­
oldása összeesik a más (endogen) okból származó systemás elfajulások 
pathogenesisének felderítésével.
Az újabb összefoglaló munkák kiváló figyelemben része­
sítik a központi idegrendszer megbetegedését polyneuritisben. 
Babinski28 szerint polyneuritis csak annyit jelent, hogy a fel­
ismerhető  elváltozások csak az idegekben vagy pedig ezekben 
sokkal kifejezettebben vannak meg és hozzáteszi, hogy a poly­
neuritisnek nem egy okozója aközponti idegrendszert directe is sérti, 
néha csak dynamikai, de sokszor anatómiai elváltozásokat okozva. 
Cassirer29 szerint az elváltozásoknak első  és legfontosabb székhelye 
az idegeknek perifériás vége, a központ felé csökken az elváltozás, 
de úgy látszik, hogy a központi idegrendszernek némely része bizonyos 
állandósággal vesz részt a megbetegedésben.
Aetiologiai szempontból fogva fel a polyneuritist okozó mérgek­
nek hatását az idegrendszerre, azt mondhatjuk, hogy ezen mérgek 
vagy toxinok első dleges systemás elfajulást okoznak functionálisan 
összetartozó neuronokbán. Az elfajulás sokszor csak a perifériás 
neuronok környéki nyúlványaira terjed ki, sokszor ezekben és a 
központi neuronokbán fejlő dik ki és néha csak a központi neuronokat 
éri. Ezen különböző  localisatio függ a beható méregtő l és talán az 
idegrendszer egyéni dispositiójától. így keletkezhetnek környéki (poly­
neuritis) vagy központi elfajulások (systemás elfajulások), vagy 
pedig mindkettő  egyszerre, a mikor a központi elváltozásokat a 
környéki tünetek gyakran elfedik. A beható méreg szerint más és 
más a környéki mozgás- és érzésbénulás, annak kiterjedése, körül­
irt vagy nem élesen határolt volta.
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Könyvismertetés.
Prof, ('arl Flügge: Die Yerbreitungsweise und Bekämpfung 
der Tuberkulose. Leipzig, Verlag von Veit und Comp. 1'.I08.
Ara 20 márka.
Ismeretes, hogy a boroszlói egyetem közegészségtani intézeté­
ben már 12 esztendő  óta nagyarányú munka folyik, főleg kísér­
letező  alapon, a gümő kór terjedésmódjának és leküzdésének felderí­
tése czéljából. A szóban levő  kérdés ugyanis, noha már 26 esztendő  
telt el a gümő kór kórokozójának felfedezése óta, még mindig nagyon 
távol van a megoldásától. Az említett nagyarányú munka eredménye- 
képen 12 év alatt 3!) idetartozó dolgozat látott napvilágot Fliigge- 
nek és tanítványainak tollából. Ezek a dolgozatok, a melyek külön­
böző  folyóiratokban jelentek meg, most egybegyű jtve hatalmas 
kötet alakjában fekszenek elő ttünk. A boroszlói közegészségtani 
intézet tuberculosis-munkásságának átnézetes összefüggő  egészben 
közrebocsátásával Flügge elérni reméli, hogy egyrészt elvei szélesebb 
körökben terjednek el, másrészt ellenesei is talán könnyebben meg-
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győ zhető k. Elveinek terjesztését pedig már csak azért is szükségesnek 
tartja, mert a tuberculosissal foglalkozó búvárok egyrészt nagyon 
is egyoldalú vizsgálómódszereket használnak, másrészt pedig a 
quantitativ visszonyokat úgyszólván teljesen elhanyagolják vizsgá­
lataikban, úgy hogy a szóban levő  kérdésben otyan szinte kóros 
áramlat keletkezett, a mely a legnagyobb mértékben akadályozza 
olyannyira sürgő s tisztázást igénylő  ezirányú ismereteink fejlő dését. 
A többi mint 800 lapra terjedő  kötet a következő  négy fő csoportba 
sorolva tartalmazza az egyes dolgozatokat: 1. A fertő zés forrásai 
az ember környezetében. 2. A gümöbacillusnak a szervezetbe 
jutása. 3. A gümő kórra hajlamosság. 4. A gümő kór leküzdése. 
Nagyon óhajtjuk, hogy az ezen munka által még termelendő  
gyümölcsök arányban álljanak azzal a tudással, szorgalommal és 
lelkesedéssel, a mely a munkát létrehozta.
Éj könyvek. C. Röse: Erdsalzarmut und Entartung. Berlin, J. 
Springer. 2.40 m. — C. Pelman: Psychische Grenzzustände. Bonn, F. 
Cohen, ti m. Borchgrevink: Ambulatorische Extensionsbehandlung 
der oberen Extremität. Jena, G. Fischer. 4.50 m. F. van Calker: 
Frauenheikunde und Strafrecht. Strassburg, Schlesier und Schweikhardt. 
1.50. m. — Koche: Handbuch der gerichtlichen Psychiatrie. Zweite Auf­
lage. Berlin, A. Hirschwald. 20 m. - F. Krause: Chirurgie des Gehirns 
und des Rückenmarks. I. Band. Berlin und Wien, Urban u. Schwarzen­
berg. 15 m. - Kuester: Grundzüge der allgemeinen Chirurgie und 
chirurgischen Technik. Berlin u. Wien, Urban und Schwarzenberg. 12 m.
Lapszemle.
Belorvostan.
A gümő kór korai felismerésének módjairól értekezik 
Calmette. A tuberculosis korai diagnosisa úgy a prognosis, mint a 
prophylaxis szempontjából rendkívül fontos. Az eddigi módszerek, 
melyeknek segélyével a gümő kórt korai szakában 'felismerhettük, 
csak bizonyos valószínű séggel engedtek következtetni a folyamatnak 
specifikus voltára (auscultatiós s percussiós helyi diagnosis). A 
tuberculosisbacillus kimutatása sem tekinthető  oly momentumnak, 
mely minden körülmény közt a gümő kórság korai jelének volna 
tekinthető . A gümő kór korai diagnosisában fontos klinikai ismertető  
jel a testhő mérséklet labilitása és a Grancher-féle inspiratiós 
asymmetria. Láztalan egyénekben a testhő mérsékletnek már könnyebb 
megerő ltetések után jelentkező , mintegy fél fokot kitevő  emelkedé­
sébő l a szervezet functionalis táplálkozási zavarára lehet következ­
tetni, melynek alapoka rendszerint a tuberculosis. Ha például vala­
kinek testhő je egy órai séta után 0'4- -0'5°-kal emelkedik, több­
szörös 24 órás megfigyelési idő  alapján ha úgy nappal, mint éjjel is 
többször mértük a test hő mérsékletét, tuberculosisra gyanakodhatunk. 
A Grancher-féle hallgatódzási módszerrel pedig valóban legkezde­
tibb szakában is felismerhetjük a tüdő tuberculosist. Graneher el­
járása abban áll, hogy' a tüdő  felett auscultatio alkalmával észlel­
hető  inspiratiós és exspiratiós tünemények közül egyedül az inspiratiót 
figyeljük meg s minden mást elhanyagolunk. A kulcscsont felett s 
alatt hallgatódzva a symmetriás helyeken mindkét oldalt ugyan­
azon erő sségű , ugyanazon lágyságú s ugyanoly szürcsölő  jellegű  
sejtes légzést kell hallanunk. Ha. az egyik oldalon, szemben a 
másikkal, számbavehető  különbséget észlelünk, ha az egyik oldalon 
a légzési zörej gyengébb, erdesebb vagy szakadozott, az az oldal 
kórosan elváltozott. Csakhogy sajnos, e jel sokszor csak késő bb 
jelentkezik s nem elég korai arra, hogy a beteget a kezdet kezde­
tén oly veszedelmes újabb infeetiótól megő rizzük.
Ugyanezt mondhatni a Teischier-féle praetuberculosisos albu- 
minuriáról, az Ott-féle albumosuriáról, nemkülönben a Roger s Josué- 
féle vesicatorpróbáról, mely azon alapszik, hogy a hólyaghúzótapasz 
által okozott savós izzadmányban tuberculosis esetén az eosinophil- 
sejtek teljesen hiányoznak s helyettük az aránylag nagymagvú 
úgynevezett hydropikus sejteket találhatni. Ugyancsak kevés jelen­
tő sége van a tuberculosis korai diagnosisának megállapításában 
a gázcsere megváltozásának. Az Ehrlich-féle diazoreactio pedig 
csak rapid lefolyású vagy elő rehaladt idült tuberculosis esetén 
positiv s így a tuberculosis korai kórjelzéséhez ugyancsak semmi 
köze. Hasonlóképen csak segédeszközszámba mehet a Hirtz s 
Brouardel-tő l származó pneumographia s a Röntgen-vizsgálat. Ez 
utóbbi a folyamat koráról nem nyújt felvilágosítást. A bakterio- 
skopia a szövetnedvekben (exsudatumok) s vérben az eseteknek csak 
csekély százalékában tud kimutatni tuberculosisbacillust. A Jousset-
féle inoskopia, eltekintve a módszer körülményes voltától, más 
saválló bacillusok okozta tévedések eshető sége folytán szintén nem 
tud szélesebb körben elterjedni.
A mi az állatkísérletet illeti, adott esetben sikerrel vehető  
igénybe, csak az a baj, hogy hosszú idő t, 6—8 hetet igényel. 
Különösen alkalmas e mód geny, cerebrospinális folyadék, vizelet, 
peritoneális, pericardiális, pleurális izületi izzadmányok tuberculosus 
természetének eldöntésére. Az utolsó idő ben Nattan-Larrier rend­
kívül ügyes fogást ajánlott: a vizsgálandó anyagot ugyanis szoptató 
tengerimalacz emlő jébe oltja s ha valóban virulens baeillusokat 
tartalmazott a kísérleti anyag, ezek pár nap alatt a tejmirigyben 
elszaporodnak s az 5- 10. napon az emlő bő l kiszorítot  tejeseppben 
kimutathatók. A Widal-féle typhusreactio mintájára Arloing s Cour- 
mont agglutinatiós tuberculosisreactiót ajánlottak. A módszer rész­
ben technikai nehézségek, részben a reactio nem absolut megbízha­
tósága folytán nem terjedt el szélesebb körben.
A mi a eytodiagnostikát illeti, e módszer azon alapszik, hogy 
tuberculosus izzad Hiányokban a mononucleáris sejtek nagyszámúnk, 
míg a polynucleárisak vagy teljesen hiányzanak, vagy csak csekély 
számban vannak jelen. Valamely izzadmány specifikus természe­
tének eldöntésekor jó szolgálatot tehet, a tuberculosis korai diagno­
sisában ellenben számba nem jön. Az említett vizsgálati módoknál 
már sokkal exactabb az antitesteknek a vérben való kimutatása. 
Jelenleg két ily módszer ismeretes. Az egyik a Bordet-Gengou-féle 
s a complementeltérítés jelenségén alapszik. A másik, melyet 
Calmette ajánlott, a cobra-méregnek tuberculosisosak sernma által 
történő  activáltatása s in vitro egy lipoidanyagnak a tuberculin 
által történő  megkötése. A complementeltérítési módszer a kivitel 
komplikált volta miatt nem tudott szélesebb körben elterjedni, a 
cobra-méreg activálásának reactiója pedig annyira új még, hogy 
még nem lehet róla Ítéletet mondani. Calmette kísérletei azt mutat­
ják, hogy a cobra-méregreactiót csak a tuberculosus megbetegedés 
kezdetén kapjuk, de akkor már nem, a mikor a beteg lázas s erő seb­
ben leromlott; a tuberculininjectiót követő  4 -5. napon mesterséges 
úton egészséges állatnál is kiválthatni. E tények sok tanúságot 
rejtenek magukban. Arra engednek ugyanis következtetni, hogy a 
tuberculosisosak serumában található méregactiváló anyagok, a 
lecithin, illetve lipoidok a szervezetnek a betegség ellen való küz­
delmében fontos szerepet játszanak. Korai jelentkezésük a szerve­
zet infectióját jelenti, ha pedig eltű nnek, ez vagy a lázzal, vagy 
a betegség elő rehaladásával függ össze.
Wright ajánlatára tuberculosisra gyanúsak vérének opsonin- 
indexét az egészséges egyének vérével nyert indexxel hasonlíthatjuk 
össze. Wright ugyanis kimutatta, hogy tubereulosisosakban a poly- 
nucleáris leukoeyták sokkal kevesebb tuberculosisbacillust tudnak 
magukba felvenni, mint a normális vér leukoeytái. Ezen eljárás is, 
tekintve a kivitel körülményességét s a talált eredmények gyakran 
nehezen megítélhető  voltát, szélesebb körben nem tudott még elterjedni 
s inkább bizonyos gyógyszerhatások s intézeti kúrák befolyásának 
megítélésére, mintsem a gümő kór korai diagnosisának felállítására 
alkalmas s talán ez volt az oka. hogy a klinikusok egy része ismét 
visszatért a Koch által ezelő tt 18 évvel ajánlott tubcrculinreaetióra.
Mint diagnosticumot a tuberculint elő ször Bergmann alkal­
mazta, de Koch már korábban kimutatta, hogy a tuberculin reac­
tiója két jellemző  tünetben jut kifejezésre. Az egyik a lázzal járó 
általános reactio, a másik a gümő s gócz helyi reactiója. Ha gümös 
egyénbe 1 egm. AT-t fecskendezünk be, az említett jelensé­
gek szinte vészthozó hevességgel támadnak. A tuberculin mozgó­
sítja a baeillusokat, minek következménye nem egyszer általános 
tuberculosus infectio s régi eltokolt góczok kiújulása. Kellő  óvatos­
ság mellett azonban a vázolt veszedelem elkerülhető s ma felnő ttön 
0 5  mgm.. gyermeken 01  mgm. tuberculin befecskendezésével 
próbáljuk a reactiót kiváltani. Ha nem kapunk reactiót, 3 nap el­
teltével — soha korábban — újból az említett mennyiséget fecs­
kendezzük be s ha még mindig nem kapunk reactiót, csak akkor 
teszünk kísérletet 2—5 mgm.-os tuberculindosissal; ennek negativ 
volta után valószínű nek tarthatjuk, hogy az illető  nem tubereulosi- 
sos. Abból, hogy ritka esetekben nem gümő s egyének is reagálnak 
a tuberculinra, helytelen volna a reactio nem specifikus voltára 
következtetni; másfelő l igaz az, hogy typhus, lepra, actinomycosis, 
kanyaró s syphilis esetében a tuberculininjectio után hő emelkedés 
támadhat. Mindez azonban a tuberculindiagnosis exact s gyors
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diagnosisának értékébő l mitsem von le. Az általános reactio elkerü­
lésével tisztán helyi reactiót vált ki a Pirquet-féle cutanreactio s 
Calmette ophthalmoreactiója. A két reactio kivitele ma már köz­
ismert s azért e helyütt ismertetésükkel nem akarunk foglalkozni, 
csak azt óhajtjuk hangsúlyozni, hogy ha úgy a cutan-, mint az 
ophthalmoreactio positiv, az illető nek gümő s volta kétséget nem 
szenvedhet; egyébként a Pirquet-reaetio gyermekeken alkalmasabb 
módszer, mint felnő tteken. (Deutsche med. Wochenschrift, 1908. 
40. szám.) Halász Aladár dr.
Idegkórtan.
A neurasthenia gyógyításáról szerzett tapasztalatait ismer­
teti Eulenburg. Ahhoz, hogy a gyógyítás kérdésében megegyezés 
jöjjön létre, szükséges volna egyetérteni a neurasthenia fogalma 
dolgában, mert már majdnem mindenki más értelmet tesz ebbe a 
szóba, ki tágat, ki szű két. Még a betegek is kezdenek tisztába 
jönni ezzel a bajjal és panaszaik között elmondják, hogy „dyspepsias 
vagy sexnális neurasthenia“ miatt jöttek. A neurasthenia és idege­
ség között határt akartak szabni. E szerint a neurasthenia öröklött 
hibás idegrendszerfejlő dés volna, tehát az idegredszer meg nem 
szüntethető  gyengesége. Az idegesség az egészséges idegzetű  ember 
szerzett baja, a mely az ok megszű ntével elmúlik. Ez az elkülö­
nítés hibás, mert még az elkülönítő k is bevallják, hogy a kettő nek 
mondott baj tünetei egymástól nem különböznek. A baj különben 
sem két betegség; ezt bizonyítja, hogy az ideges ember leszárma­
zottja neurastheniás lehet. Freud és iskolája a félelmi vagy kény- 
szerneurosist akarja mindenáron a neurasthenia fogalomkörébő l ki­
vonni. így a phobiás állapotok mind kívül kerülnének és szorongás- 
hysteria néven volnának jelzendök. Ha ezeket a nézeteket el­
fogadjuk, a neurasthenia maholnap a legritkább bajok közt fog 
helyet foglalni. így gondolja ezt a JVewd-iskola, a melynek követő i 
közül Strasser azt mondja, hogy az úgynevezett neurastheniások 
80% -a szorongás-neurosisban, 19% -a félelmi hysteriában szenved 
és csak 1%-a valóságos neurastheniás. Stekel szerint a neurasthenia 
stigmái: „fejnyomás, dyspepsia, flatulentia, álmatlanság, fáradékony­
ság. általános depressio“, az érmozgató tünetek ellenben már a 
félelmi neurosishoz tartoznak. A nemi neurasthenia szintén ide kerül, 
mert nem egyéb, mint impotentia-félelem. Ez a szű kítés egyáltalán 
nincs helyén, a félelmi érzések a neurastheniások %> legfeljebb 
Vs részében játszanak nagyobb szerepet. Eulenburg Freud elmé­
letét a dolgok fejetetejére való állításának nézi. Az sem helyes, 
hogy némelyek a neurastheniát tisztán kifáradásnak tartják.
Eulenburg nem a neurasthenia therapiájáról, hanem a neur­
astheniás beteg egyéni gyógyításáról akar szólni. A gyógyításnak 
általában psychésnek kell lennie. Van pihentető  és munkatherapia, 
azaz kímélés és gyakorlás. A fekvő  vagy pihenő  kúra sanatorium- 
ban történik, de csak súlyosan kimerült és lefogyott embernek 
való, erő s táplálkozással kell együttjárnia és utána gyakorláshoz, 
mozgás-, munka-, foglalkozás-kúrához kell folyamodnunk, mielő tt a 
beteget saját foglalkozásának, adnók át. A gyakorló gyógyításmód 
két részre oszlik, a szorosan vett mozgásra, például a torna és 
sport, és a munka illetve foglalkoztató therapiára. Mind a kettő  
nagyon áldásos és fontos, a psychés befolyás is igen nagy, de 
hatásuk egymástól eltérő . A torna a motoros energiát, a coordina- 
tiót, az izomrendszer feletti uralmat erő síti, az érzést élénkíti, a 
kóros érzékenységet csökkenti és így a fáradékonyság is megszű nik. 
A járás, futás, a szabadgyakorlatok, a német és svéd tornarend­
szerek, az ellentálló gyakorlatok egyformán hasznosak. A hegy­
mászás, úszás, evezés, korcsolyázás, bicziklizés, lovaglás, vívás, 
labdajátékok, tennisz, labdarúgás jó szolgálatot tesznek. Ezek 
között a hegymászásnak van legkifejezettebb psychés hatása. 
Mindezekben vigyázni kell, hogy a túlzásra amúgy is hajlandó 
neurastheniás beteg kellő  mérsékletet tartson. Az úszás és 
evezés a friss, portalan levegő  elő nyével is jár. A lovaglás és 
vívás a félelmi érzések legyő zésében segít. A munka és foglalkoz­
tató kúra czéljából A. Grohmann svájezi mérnök elvei alap­
ján sanatoriumok épültek. Ez nem annyira kúra, mint nevelő , 
paedagogiai eljárás, vezetés productiv és hasznos munkára. Ezért 
inkább fiatal, gyenge idegzetű , psychikailag lehetőleg ép embereknek 
jó. Ásás. fű részelés, gyalulás, kerti vagy asztalosmunka, rajzolás, 
modellezés a legmegfelelő bb, de ki kell válogatni kinek-kinek a 
neki valót. A Grohmann-intézet, sajnos, megszű nt, de Möbius fel­
kapta a „hasznos mufika“ eszméjét és most sok helyen van hasonló 
berendezés. A munkatherapia legjobb jelöltjei a foglalkozásukban 
kimerültek, a kik közül a szellemi munkásokat mozgással járó 
mesterségekkel, a mozgó foglalkozásban kifáradtakat rajzzal, foto­
gráfiával, botanikával lehet mulattatni. Kevesebb jót látni a psycho- 
pathiás és hysteriás betegeken, de ezek közül is elég javul. Leg­
kevesebbet használ a dolog a hypochondriás embernek és semmit sem 
a gyengeelméjű , erkölcsi defectusokban szenvedő  egyéneknek. Ezek 
gyű lölik a munkát és nincs kitartásuk. Nagyon emeli az egyéniséget 
az utazás, a mely egyike a legjobb gyógyító tényező knek. A meg­
változott környezet, a kiima, az új ingerek áthangolják a munkájába 
belefáradt embert. Az utazások közül a tenger és a hegy jöhet 
legtöbbször alkalmazásba. A magas hegy a kisebb fokban neur­
astheniások vagy idegesen kimerültek számára való. A levegő , 
kiima, sport, hegymászás itt együtthat. A tengerparton vagy 
tengeri hajón való tartózkodásnak nagyon sok haszna van. A tiszta, 
portalan tengeri levegő , a napsütés aránylag többet ér, mint maga 
a tengeri fürdő . A Keletitengernek széltő l védettebb, erdő  szegélyezte 
partja a kíméletre szoruló ideges embernek jó lehet. A hideg 
tengeri fürdő  és az Eszakitenger ritkán alkalmas. Újabban kezdik 
az Északi- és Keletitengert is ajánlani téli tartózkodásra. A tengeri 
utazások klimás, psychés paedagogiai hatásúak, edzők. Különösen 
az orvosi vezetés alatt álló tengeri hajójáratok lehetnek kitű nő ek 
annak, a ki birja a tengert. A balneotherapia és hydrotherapia 
részleteivel Eulenburg nem foglalkozik, csak felemlíti- az otthon is 
használható hideg lemosást, fürdő ket, nedves bepakolást. Ezek 
nyugtatok és altatnak. Az elektrotherapiát az általános fáradozás 
és általános galvánozás, a villamos vizes fürdő , az arsonvalisatio, 
az elektromágneses eljárás képviseli. Indicatiót, alkalmazásmódot, 
tapasztalatokat Eulenburg nem említ róluk.
A gyógyszereknek és táplálószereknek bő  megbeszélés jut 
osztályrészül. Ez soha se álljon első  helyen, de nélkülözhetetlen 
segítő  eszköz. E szerek fő leg tonusemelő k vagy csillapítók. A 
neurotonicumok a kifáradással járó alakokban különösen hasznosak 
lehetnek. A vas, arsen, phosphor a legrégibb idő  óta vannak 
alkalmazásban, a ehinagyökér-ké&útmények, a szívtonicumok is elő - 
vehető k alkalomadtán. Számos új készítmény is van e téren. A 
szerves vasvegyületek közül: a ferratin, a ferrialbuminsav natrium- 
sója, fi%  vasat tartalmaz, oldata, a ferratose 0 '3% -os; három­
szor kell venni belő le egy evő kanállal. Az arsenferratosr 0 ’3%  
vasat és 0-003 %  arsent tartalmaz, I -  2 teáskanállal kell belő le 
venni naponként. Tabletták alakjában is árulják, a melyekbő l 
kettő t vesz az ember naponként étkezés után. A triferrin nuclein- 
savas vas és 2'5°/o phosphort, meg 22%  vasat tartalmaz. Haszná­
latos készítménye a liquor triferrini compositus Gehe. Használata 
evő kanalanként történik többször naponként. A nucleogen nuclein- 
savnak vegyítése vassal, arsennel és phosphorral olyan módon, hogy 
9 '6%  phosphor, 5%  arsen, 15%  vas van 1 molekulában. 04)5 
grammos táblácskákban árulják, a melyekbő l 3 X  2-t rendel­
hetünk naponként étkezés után. Bő r alá és izom közé fecskendez­
hető , steril oldatban ampullákba zárva is kapható. Az idegrendszert 
sajátlagosan tápláló szerek közül a glycerinphosphorsavak nagyon 
használatosak; cholinnal egybekötve mint lecithin szerepelnek. 
Ugyancsak ez a czélja a tápláló szereknek, a melyek közül 
a sanatogen, a prötylin, a 2 2%  phosphortartalmú phytin és a 
lecithinfehérjetartalmú glidine említhető . Jó gyógyszer a syrupus 
kolae compositus Hell, a mely glycerinphosphorsavas nátriumot, 
strychnint, chinint és kola-kivonatot tartalmaz és a melybő l napon­
ként többször kell teáskanállal adni étkezés után. Általánosan 
ismert Németországban is úgy a Fellow-, mint az Egger-féle hypo- 
phosphitsyrup. Vial bora, a mely chinaalkaloidákat, húskivonatot 
és calciumlaktophosphatot tartalmaz, bevált stomachicum. Felemlitést 
érdemel a sperminum-Poehl, a, cerebrin és az orchiathin. A szerves 
arsenvegyületek közt a kakodyl-készítmények, például a marsyle 
Clin nevű  vasoxydulkakodylat jó. Ez, valamint a neoarsycodyle 
Laprince bő r alá vagy izomba fecskendezés alakjában adható. Az 
atoxyl is erre való. A úrom-készítményeknek Beard nagy fontos­
ságot tulajdonított, bár felismerte, hogy néha gyengeséget vagy ki­
merülést hoznak. A bromipin, bromprotylin, bromglidine, sábromin 
újabb jó praeparatumok. A valerian я -készítmények közül a bornyval- 
ból 3— (> szemet adunk, a való fin-hói 30 cseppet teszünk este 
forró ezukros vízbe és így vétetjük be. A 0'3 grammnyi bromural-
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tablettákból 1—2 szemet lehet adni. Ez, valamint a castoreum 
bromid bizonyos fokig altató is lehet. Sokszor mint altatószer az 
ópium és morphium is jót tesz. A neurasthenias álmatlanság miatt 
panaszkodó betegeket ellenő rizni kell, mert van köztük, a ki eleget 
alszik. Különben akárhánynak nagyon kevés alvásra van szüksége. 
Az alvás czéljából veronai, bromidia, langyos fürdő k jók lehetnek.
A neurastheniás táplálkozásában az izgató élvezeti czikkeket 
kerülni kell, a túlzott húsevés káros lehet, mint ezt már Beard is 
kiemelte, a koszt hússzegény legyen és vegyes. Az alkohol még kis 
mértékben is káros az ideges embernek, némelyiken már kis dosis 
is depressiót okoz. Az alkoholról való lemondás mint akaratnevelö 
tényező  is jó. A kávé és dohány kevésbé ártalmas, a túlzás ebben 
is rossz. A kávé helyett a coífeinmentes kávét lehet ajánlani.
A neurastheniás beteggel való bánásmódot nem lehet leirni, 
arra senkit sem lehet megtanítani. Világrahozott és gyakorlat által 
szerzett ügyességre, jó érzékre, ember- és világismeretre van szük­
ség. Ez pedig személyes tulajdonság. A hallgatag orvosnak elő nye 
van a túlbeszédessel szemben, mert szavát komolyabban veszik, 
egy-egy nyilatkozatát reménynyel és aggodalommal várják.
Az egyes panaszok tárgyalásába a beteggel szemben túlságosan 
nem kell belemélyedni, az egyes félelmi érzések hosszadalmas meg­
beszélése ezéltalan. A phobiák közül külön megbeszélést érdemel 
a vizsgától való félelem, a mely leginkább egyetemi hallgatókon 
észlelhető . Ezeknek a fiatal embereknek a leghatározottabban meg 
kell tagadni az annyira kívánt és kedvelt bizonyítványokat, hogy 
az aggodalmaskodókat a terminushoz lekössük, ső t inkább siettetni 
kellene a vizsgákat. A legtöbb neurastheniás úgy is jól van el­
készülve és az aggodalmaskodás inkább a magolásból származik. 
Különben is az „Ende mit Schrecken* jobb, mint a „Schrecken 
ohne Ende“. Más szempont alá esik a neurastheniás félelem a 
házasságtól, a mely nem ritkán tragikomikusán tör ki a terminus 
elő tt. Itt vigyázattal kell lenni. Gondoljunk a házasság utáni napo­
kon történő  neurastheniás öngyilkosságra. Igyekezzünk elő bb le­
győ zni az impotentiát vagy jobban mondva az impotentiától való 
félelmet. Súlyos neurastheniásnak ne tanácsoljunk házasságot, ső t 
esetleg az eljegyzés felbontása is szóba jöhet. Ha ez bekövetkezik, 
fellélekzik nem egy beteg. Könnyebb esetekben rövidebb elválasz­
tás a másik féltő l és megfelelő  kezelés eléggé rendbe hozza a 
dolgot. (Die Therapie der Gegenwart, 1908. 8. füzet.)
Kollarits Jenő dr.
Sebészet.
Az epekömütétek eredményeirő l referált Kehr a brüsseli 
nemzetközi sebészcongressuson. Saját tapasztalatai 1809 epekő - 
laparotomiára vonatkoznak, melyek 1.211 betegen történtek; egy 
laparotomia folyamán sokszor több beavatkozás is történt (például 
cholecystectomia és choledochotomia, epekő mütét és gastroentero- 
stomia stb. stb.), az egyes beavatkozások száma 2254. Az 1309 
laparotomia eredményei a következő k:
I. Conservativ mű tétek (cystostomia, eys-
tendvsis, cystico tom ia)....................... 295 + 6 =  2 %
H. Epehólyagkiirtás.......................................  303 + 11 =  3 '6%
III. Choledochotomia........................................ 293 + 1 2 =  4 °/o
IV. Egyidejű  mű tét a gyomron, májon,
pankreason.................................. .....  . 224 + 3 6 =  16 °/o
V. Rosszindulatú szövő dményekkel (rák,
sepsises cholangoitis) társuló ese t. . 194+ 160 =  82 %
Az 1309 laparotomia tehát 225 halálozással járt, a IV. és 
V. csoporttól eltekintve, a 891 tiszta epekő laparotomia 29 (3'2%) 
halálozással járt.
Eseteinek súlyosságát bizonyítja, hogy az úgynevezett tiszta 
epeköesetek 55°/o-ában epehólyaggenyedés, 31%-ában eholedochus- 
kő  volt jelen, tehát a mű tét az esetek %-ában vitális indicatio 
alapján végeztetett.
Mai/o Bobson statistikája a következő  :
Choleeystostomia 410 jóindulatú betegség miatt . + 8 =  T9%
„ 28 rák m i a t t .............................+ 8 =  28 '5%
Choledochotomia és duodenocholodochotomia 1899-ig
60 e s e t .....................................................................+ 9  =  15 %
Choledochotomia és duodenocholodochotomia 1899
óta 113 e s e t ......................................................... f 6  =  5 '3%
Cholecystectomia jó- és rosszindulatú 94 eset . . f  4 =  4'2°/o
„ az utolsó 59 e s e t .......................f  1 =  1 *6°/о
Cholecystenterostomia jóindulatú okból 40 eset. . + 2 = 5 %  
„ pankreas vagy choledochus-
rák miatt 13 e s e t .......................*........................... f  8 =  65-5%
Czerny klinikáján (Arnsperger) 1901-tól 1906-ig 386 esetet 
operálta}; 46 (11'6%) halálozással, ezekbő l
259 tiszta k ő e s e t................................................... f  1 2 =  4 '6%
62 komplikált, de jóindulatú, reparabilis eset . + 7 = 1 1 ,3%
65 rosszindulatú e s e t..............................................+ 26 =  40 %
Kümmel (Goldammer) 20 '9%  összhalálozással operált:
Komplikálatlan epekő mütét.................................. 169 f  8 (4'7%)
Jóindulatú complicatio....................... .....  . . 1 4 + 2  (14-3%)
Rosszindulatú complicatio..................................  44 + 38 (85-7%)
Körte 420 epckő laparotomiája 96 halálozással (23%) járt. 
93 malignus esetébő l 63 (68%) halt meg; 68 egyszerű kő , 238 
gyuladás, genyedés és choledochuskő vel járó és 21 májgyomor- 
pankreas-complicatiókkal járó esetébő l összesen 33 (10%) halt meg.
Poppert (Thorn) 1228 epekő mű tétet végzett (384 cystostomia, 
598 cystectomia, 211 choledochotomia, 13 anastomosismű tét, 22 
adhaesiomegoldás). Eredményeit az utolsó 5 évre (1903— 1907) 
vonatkozólag közli. 513 tiszta kő esetbő l meghalt 9 (T75%), 
46 komplikált jóindulatú esetbő l 4 (8'69%), 18 rosszindulatú és 
irreparabilis esetbő l 5 (27'7%).
Kocher 103 epekő operáltja közül csak kettő t veszített el.
Általában véve a férfiak halálozási aránya az epekőmű tét után 
nagyobb mint a nő ké, a minek oka részben a kedvező tlenebb anató­
miai viszonyokban, részben abban van, hogy átlag késő bb határoz­
zák el magukat a mű tétre mint a nő k. Az indicatiók felállításával 
Kehr szerint nem szabad addig várni, a míg a gyomor, bél, pankreas 
a bántalom körébe vonatik, de nem kell azért a Riedel-féle indicatio 
értelmében korai mű tétet végezni, vagyis operálni minden esetben, 
midő n epekövek jelenléte diagnoskálva van. Az acut és chronikus 
epehólyaggenyedések és choledochuskövek azon állapotok, melyeknek 
idejekorán való operálásával Kehr szerint kimerülnek az epekő - 
mű tétek indicatiói; ezek azon mű tétek, a melyekkel a beteget való­
ban a haláltól vagy hosszas senyvedéstő l mentjük meg.
A mű tétek végeredményeire nézve, újabban 3 valódi kő reeidi- 
vát észlelt, azonban csak cystendysis és cystostomia után ; eetomia 
után nem látott ilyen recidivát, azonban adhaesiók, hernia 
okozta nehézségek ilyen esetekben is visszamaradhatnak. Átlag a 
mű tétet kiállott betegek 84%-a, az utolsó 500-as sorozatban 90%-a 
szabadul meg teljesen mindenféle nehézségtő l a mű tét által; az 
esetek 2'3%-ában köveket hagyott vissza, 8'7%-ában adhaesiós 
kólikák, 5%-ban herniák voltak jelen. Az adhaesiós kólikák száma, 
mióta az ectomiát gyakrabban végzi, csökkent, a hermáké a hepati- 
cus-drainezések számának növekedésével gyarapodott. A recidivák 
elkerülése szempontjából a cystendysist elveti, a cystostomia indica- 
tióit megszorítja, az eetomia és hepaticus-drainage javalatait ellen­
ben kiterjeszti.
Az elő adáshoz fű zött vitában, mint az Lejars ismerteté­
sébő l kitű nik, Moynihan, Brünning, Alessandri a korai operálás 
elvét hirdették ; a korai szakban végzett mű tétek mortalitása igen 
csekély, az ilyen állapotban relativ ép hólyag mellett végzett mű té­
tek alkalmával a hólyag bennhagyható s ez által a mű tét végzése 
egyszerű bbé válik; azért azt ajánlják, hogy operáljunk korán, 
mielő tt még a mű tétet nehézzé és veszedelmessé tevő complicatiók 
állanak be. (Münchener med. Wochenschrift. 1908 október 6 és 
La semaine médicale. 1908 október 7.) Pólya.
Szülészet és nöorvostan.
A köldök-ellátásról a bécsi egyetem 1. nő beteg-
klinikáján ir Feitler. Schauta tanár minden más köldökleszorító 
helyett egyszerű  árleszorítót alkalmaz. Eljárása a következő  : Körül­
belül 6 cm.-nyíre a bő rköldöktő l a köldökzsinórt elő zetesen steril 
szalaggal leköti; a magzat megfürösztése után a megtisztított 
köldökzsinórra közvetlenül a bő rköldök felett, annak vörös szegélyét, 
a circulus arteriosus umbicialis Hyrtl-t megkímélve, a kifő zött és 
absolut alkoholban tartott árleszorítót alkalmazza, mely felett á
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köldökzsinórt szikével vagy gombos késsel lemetszi. A szorító 
legalább 10 perczig marad rajta; a köldökzsinór papirvékonynyá 
nyomódik össze. A szorító eltávolítása után a csonkot steril gaze- 
zel fedi és calicot-pólyával nyomókötést alkalmaz rá. E kötést 
naponta változtatják, a gyermeket nem fiirösztik. A csonk leválása 
után a köldöksebböl néha savós váladék ürül, melyet dermatollal 
a minimumra redukálnak. Utóvérzést 8'62%-ban észleltek, a vér­
zés — 2 esetet kivéve —  a szorítónak l 1/2—3 óráig tartó újból 
alkalmazására megszű nt. Egy esetben 9V2 órával a születés után 
erő s vérzés indult meg a köldökcsonkból, mely 10 órai leszorítás 
után elállóit.
A második esetben haemophilias szülő ktő l származott gyer­
mekkel volt dolguk, kin a vérzés a születés után 1 ö’/a órára 
eredt e l ; ezt sem az érszorító, sem a vaschloiádos szorító vatta- 
kötés, sem a paquelinezés nem tudta elállítani, itt ragtapaszos 
szorító kötés segített 18 óra múlva. A köldökseb gyógyulása 
1‘17%-ban volt rendellenes (fungus, omphalitis, granuloma, genyes 
secretio). A köldökcsonkok 31‘83%-a az I.—V. napon, 63'17%-a 
az V.—X. napon vált le. Minthogy sima begyógyulást vagy savós 
illetve savós-genyes váladékképző dés által meglassított begyógyulást 
ép úgy kaphatunk korai, mint késő i (V.—X. nap) csonkleváláskor, 
a szerző  nem látja be, hogy miért helyezi mindenki a fő súlyt a 
korai leválásra. Végül a gyermekfürösztés kérdését is felveti és 
statistikailag bizonyítja, hogy a köldökcsonk-leválásra a fürösztés- 
nek nincs befolyása, hogy a fiirüsztött gyermekek testsúly­
gyarapodása aránytalanul jobb, mint a nem fürösztötteké és hogy 
a nem fiirösztött gyermekek közt több a lázas hő mérsékletű . 
(Wiener klinische Wochenschrift, 1908. 18. szám.) Horváth dr.
A köldökleszorítás eredményeirő l ir A. V. Meyer a bécsi
II. nő betegklinikáról. A rövid ideig (10— 15 perczig) tartó leszorítás 
után (Schauta klinikáján használatos eljárás) 36°/o-ban utóvérzést 
észlelt; az így kezelt köldökök 40%-a a IX. napon még nem volt 
begyógyulva. A régi lekötési módszerrel szemben, melynél utóvérzés 
nem volt és 80°/o-a a köldököknek volt a IX. napon begyógyulva, 
ezen eljárásnak tehát nem látja az elő nyét.
Chrobak-klinikáján 1 illetve 2 órai leszorítással kísérletezett. 
Itt is elő zetes szalagos lekötést alkalmaznak, majd a, gondosan 
megtisztított csonkra közvetlen a bő rköldök fölé helyezik a külön 
e czélra készült Scharnier-izületű  szorítót és felette gombos késsel 
metszik le a köldökzsinórt. Utóvérzés 2 órai leszorítás után egy 
esetben sem volt, 1 órai leszorítás után ellenben 6%-ban. Úgy az 
1, mint a 2 óráig leszorított ködökök 80%-a a IX. napon gyógyult 
volt. Bár ezen eredmény látszólag nem mutat javulást a régi le­
kötési eljárással szemben, nagy elő nye az, hogy sokal asepsisesebb, 
mint a lekötés, a köldökcsonk utókezelése pedig egyszerű bb, mert 
a szorító vékony pergamentszerű  hártyává préseli a köldökzsinórt. 
Fungust, omphalitist egy esetben sem észlelt. (Wiener klinische 
Wochenschrift, 1908. 19. szám.) Horváth dr.
Gyermekorvostan.
Aiitimeniiigitis-serummal kezelt 400 meningitis cerebro­
spinalis epidemica-esetröl ir S. Flexner és J. W. Jolling 
(New-York). A szerző k már a Journ. of. exper. med. 1908. évi
1. számában ismertették azon antimeningitis-serumot, melyet diplo- 
coccus intracellularisnak lovakba fecskendezése útján nyertek s 
mostani czikkükben 400, illetve 393 esetben elért eredményeikrő l 
számolnak be röviden; csak azon eseteket közük, melyek a serum 
alkalmazása utáni első  24 órát túlélték. 295 eset gyógyult s 98 
meghalt, tehát 25°/o volt a halálozás ; az egy éven alóliak mortali­
tása 50°/o, az 5— 10 év közöttieké 11%, a 20 éven felüli korban 
levő ké pedig 20p4%  volt. A megbetegedés 1—3. napján alkalmaz­
ták a serumot 121 betegen 14%  mortalitással; a 4—7. napon 
beoltott 100 egyén mortalitása 22%  volt; a 7. napon túl beoltott 
107 egyéné pedig 36% .
A mi a tünetek lefolyását illeti, ez irányban pontosan észlelt 
270 eset közül 201-ben lytice, 69-ben kritice végződött a betegség; 
úgy hogy átlag 11 nap alatt gyógyultak a kezelt betegek.
A serum alkalmazása után a diplococcusok száma lényegesen 
megcsökkent, a szabad diplococcusok eltű ntek, csak intracellularisok 
voltak láthatók. A diplococcusok duzzadtak, töredezettek, rosszul 
festhető vé váltak, életképességük is csökkent.
A serum jótékony hatása úgy látszik a phagocytosis növelé­
sében és a baktériumok életképességének csökkenésében nyilvánul. 
Feltű nő  hamar tisztul fel a serum alkalmazása után a cerebro- 
spinális folyadék, még az erő sen genyes is. A leukocytosis is a 
cerobrospinális folyadék feltisztultával párhuzamosan csakhamar 
megszű nik s a leukocyták száma ismét normális lesz.
A szerző k szerint a cerebrospinalis folyadéknak hoszan tartó 
zavaros, genyes volta, a diplococcusok számának nem kevesbedése 
s a leukocytosis megmaradása a serumkezelés alatt kedvező tlen 
jelenség.
A mi a recidivákat illeti, hirtelen megszaporodnak a diplo­
coccusok, a leukocyták és a spinális folyadék ismét erő sen zavaros 
lesz; a szerző k recidivát a serummal kezelt betegeken ritkán 
láttak, s ezek közül is nagyon kevés végző dött halálosan, ha a 
serumkezelést ismételten alkalmazták. Szövő dményt ritkán láttak 
eseteikben, egyedüli complicatióként a süketséget említik, mely 
szerintük már a betegség korai szakában, a serum alkalmazása 
elő tt megvolt. (The Journal of the Americ. Medic. Association, 
1908 július 25.) Tóth Sára dr.
Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra.
Az ergotina styptica Egger hatását a vérkeringésre
ismertette Zuelzer a „Berliner medizinische Gesellschaft“ július 
15.-én tartott ülésén. Állatokon végzett kísérletek kimutatták, hogy 
ez a szer a digitálishoz hasonlóan a pulsust meglassítja és a vér­
nyomást fokozza. Az emberen tett megfigyelések is (3-szor napon­
ként 15—25 csepp) a digitáliséhoz hasonló hatását derítették ki : 
a szívmű ködés lassúbb, szabályosabb lett, a vérnyomás fokozódott 
és bő séges diuresis állott be szívelégtelenség eseteiben. Az ergotina 
styptica Egger secale-készítmény, mely 5%  stypticint tartalmaz. 
(Berliner klinische Wochenschrift. 1908. 30. szám.)
Helybeli vérzéscsillapító szer gyanánt Todd White az 
eucalyptus-tincturát (1 rész eucalyptus-levél 5 rész borszeszre) ajánlja. 
Súlyosabb esetekben czélszerü ezen szert calcium chloratum-nak 
belső  használatával kombinálni. (British med. journ. 1908. július 1 1.)
A sabroillin nevű  új bromkészítmény Kaliseher szerint 
nagyon ajánlható mindazon esetekben, a melyekben huzamos brom- 
hatásra van szükség. Elő nye, hogy íztelen, kevésbé könnyen okoz 
bromismnst, az emésztő szerveket nem támadja meg. Tabletta-alak­
ban kapható. Legjobb 1 V2 órával a fő étkezések után adni. (Deutsche 
medizinische Wochenschrift, 1908. 40. szám.)
Magyar orvosi irodalom.
Gyógyászat, 1908. 43. szám. Fcrenczi Sándor: Psychoanalysis és 
paedagogia. Bauer Lajos: Az úgynevezett scarlatinosus „utólázak" 
okairól. Lévy Lajos és Ladányi Mór: Az életmentő  aether-injectióról.
Orvosok lapja, 1908. 43. szám. Rottenbiller Ödön: A vér hő ­
mérsékletének befolyásolhatósága, összetételének megváltoztatása termi­
kus ingerek útján.
Budapesti orvosi újság, 1908. 43. szám. Finály György: A sub- 
cutan veserepedésekröl. „Közegészségügyi és törvényszéki orvostudo­
mányi szemle“, 4. szám. Szigeti Henrik: Halva talált kitett fiúcsecsemő  
életkorának meghatározása és azonosságának megállapítása. „Szülészet 
és nő gyógyászat“ melléklet, 3. szám. Bäcker József és Minich Károly: 
Sarkoma polyposum uteri esete. Rosenberger Alajos: Incarceratio uteri 
gravidi retroflecti ritka esete.
Vegyes hírek.
Jubileum. Fridrieh Alajos dr. nagytapolcsányi kórházigazgató 
25 éves orvosi jubileumát ünnepelték október hó 22.-én.
Kinevezés. Lenke Ernő dr.-t és Zimprich Adolf dr.-t a belügy- 
minister a pozsonyi állami kórházhoz alorvossá nevezte ki. — Rcisz Mór 
dr.-t a zólyomi és Schaffer Samu dr.-t a nagylaki járás orvosává nevez­
ték ki. — Steinfeld Béla dr.-t és Macaver Brutus dr.-t a szekszárdi 
Ferencz-kórházhoz alorvossá, Koltai Ármin dr.-t pedig a békéscsabai 
kórházhoz segédorvossá nevezték ki.
Választás. Weisz Adolf dr.-t I.égrádon községi orvossá választották.
A Kolozsvárott megtartott tisztiorvosi vizsgákon a következő k 
nyertek képesítést: Altmann Jakab dr. (Nagyvárad), Burnász Imre dr. 
(Szentegyházasfalu), Félegyházi Ernő dr. (Kolozsvár), Hottinger Pál dr. 
(Hódság), Krafft János dr. (Moson).
T
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Az új elmekórtani klinika (Balassa-utcza 6) október 29. én nyílt 
meg Apponyi Albert gróf vallás- és közoktatásügyi minister s a ministe­
rium, fő város, orvoskari testület és orvosi kar számos képviselő jének a 
jelenlétében. Az új klinika igazgatója, Moravcsik Ernő  Emil tanár a 
klinika tantermében a hallgatóság eiött tervek bemutatásával vázolta a 
klinika építésében szem elő tt tartott elveket s a klinika tervezetét, 
köszönetét mondva végül a ministernek a klinika építése iránt tanúsított 
érdeklő déséért. A minister köszönő  szavai után a jelenlevő k Moravcsik 
tanár vezetése mellett megtekintették a remek intézetet, melyben teljesen 
felhasználtattak az elmebetegek ápolása körül elért modern vívmányok.
Jeiulrássik Ernő  tanár idegklinikája a király hozzájárulásával, 
ministeri rendelettel - - a tanártestület javaslatához képest belorvos­
iam klinikává alakíttatott át. A budapesti egyetemnek tehát mostantól 
kezdve három parallel belorvostani tanszéke és klinikája van. Jendrássik 
tanár új klinikája a külső  üllő i-úti telepen már a befejezéséhez közele­
dik. Az új épület eredetileg Kétly Károly tanár új klinikájának készült, 
de Korányi Frigyes tanár nyugalomba vonulásával a viszonyok meg­
változtak : Kétly tanár átveszi a volt Korányi-klinikát s az épülő félben 
levő  klinika igazgatója Jendrássik tanár lesz. Szívbő l üdvözöljük Jen­
drássik tanárt müködéskörének e jelentékeny tágulása alkalmával!
Magyar Törvényszéki Orvosi Társulat. A kir. törvényszéki és 
fogházorvosok október 15.-én a kir. orvosegyesület helyiségében Kenyeres 
Balázs dr. kolozsvári egyetemi r. tanár elnöklete alatt igen látogatott 
értekezletet tartottak, melyen beható szakszerű  megvitatás tárgya volt 
az új törvényszékorvosi díjszabás, a kir. törvényszéki orvosok mű ködési 
körének szabályzása, a munkásbiztosítási választott biró.ságoknál beteg­
ségi segélyekbő l és baleseti kártalanításból folyó vitás ügyekben orvos­
szakértő kként való alkalmazása és a fogházorvosok fizetésrendezésének 
kérdése. Az elő adói tisztet Szigeti Henrik dr. temesvári kir. törvényszéki 
orvos töltötte be. A jegyző i teendő ket Auszterveil László dr. aradi kir. 
törvényszéki orvos végezte. Az értekezleten mint vendég megjelent az 
Igazságügyi Orvosi Tanács elnöke, Korányi Frigyes dr. vezetése alatt 
a tanács tagjai közül: Genersich Antal dr., Moravcsik Ernő  Emil dr., 
Salgó Jakab dr. és Oláh Gusztáv d r .: az Országos Orvos-Szövetség 
képviseletében ennek elnöke Kétly Károly dr. és alelnökc babarczi 
Schwartzer Ottó dr. Az értekezlet a Szigeti dr. által bemutatott alap­
szabálytervezetet elfogadván, a hazai törvényszékorvosi tudomány fej­
lesztése, a törvényszéki orvosok közötti társadalmi érintkezés és rendi 
érdekeik elő mozdítása végett Magyar Törvényszéki Orvosi Társulat meg­
alakítását határozta el, melynek rendes tagjai az összes kir. törvényszéki 
és fogházorvosok, pártoló tagjai pedig lehetnek mindazok (orvosok, 
vegyészek és jogászok), kik a törvényszéki orvosi tudomány valamely 
ágát mű velik vagy iránta érdeklő dnek. A rendes tagsági díj évi 10 korona, 
a pártoló tagoké évi 5 korona. A társulat évenként Budapesten és 
esetrő l esetre vidéki városokban is a magyar orvosok vándorgyű lésé­
vel vagy az országos elmeorvosi értekezlettel kapcsolatosan össze­
jöveteleket rendez és tudományos mű ködésérő l évkönyvet ad ki. 
Megválasztották elnökké: Ajtói K. Sándor dr.-t, alolnökké: Kenyeres 
Bcdázs dr.-t, Minich Károly dr.-t, Schaffer Károly dr.-t és Grosz Menyhért 
dr.-t; fő titkárrá: Szigeti Henrik dr.-t, másodtitkárrá : Auszterveil László 
dr.-t és pénztárossá: Andreánszky Jenő dr.-t. Az értekezlet befejeztével 
a kir. törvényszéki és fogházorvosok küldöttsége Kenyeres Balázs dr. 
vezetése alatt dr. Günther Antal igazságügyministernél, Szterényi József 
kereskedelemügyi államtitkárnál, Rickl Gyula ministeri tanácsosnál és az 
Igazságügyi Orvosi Tanács elnökénél, Korányi Frigyes dr.-nál tisztelgett 
és terjesztette elő  a kir. törvényszéki orvosok kívánságait.
A budapesti orvosi kaszinó titkári hivatala mindazon adatokat, 
melyek magyarországi orvosok, orvos-özvegyek, orvos-árvák segélye­
zésére, nyugdíjára vonatkoznak, össze akarja gyű jteni; tisztelettel felkéri 
a fő városi és vidéki ilyen irányú egyesületek és intézetek vezető ségét, 
hogy az 1907. évi jelentésüket és alapszabályaikat a fentnevezett kaszinó 
titkári hivatalának (Budapest, VI., Teréz-körút 24/b) küldjék be.
Láng Kornél dr. orr- és gégeorvos lakását IV., Muzeum-körút 39. 
szám alá helyezte át.
A budapesti egyetem II. sz. nő beteg-klinikájával kapcsolatos 
szülészeti poliklinikum segélyét szeptember hóban 79 esetben vették 
igénybe. A mű tétek száma 41 volt.
Megjelent. Engel Zsigmond d r ,: A gyermekvédelem bölcseleté. 
Budapest, 1908. A szerző  kiadása. Ára 12 korona. Gámúm Béla: 
Beszámoló a kolozsvári országos siketnéma-intézet növendékeinél végzett 
szakorvosi vizsgálatokról. Különlenyomat az Erdélyi múzeum-egyesület 
orvostudományi szakosztálya közléseibő l.
Meghalt. Korach Fillöp dr. Iglón 65 éves korában október 25.-én. 
— Althoff nyugalmazott ministeri tanácsos, október 20.-án, 69 éves korá­
ban Berlinben. Althoff évtizedekig vezette a porosz közoktatásügyi 
ministeriumban az egyetemi ügyeket s befolyása különösen az egyetemi 
tanári állások betöltésére nézve úgyszólván korlátlan volt. Nagy érdemei 
vannak az orvosi tanítás és a közegészségügy fejlesztése körül Porosz- 
országban.
Kisebb hírek külföldrő l. J. Hutchinson dr., ismert angol syphili- 
dologus, 80. születésnapját ünnepelte. — Oroszországban a nő i egyetemi 
hallgatókra most rossz idő k járnak. A ministertanács hatályon kiviil 
helyezte azt a rendeletet, a mely megengedi a nő k felvételét az egye­
temekre. A kik már be vannak iratkozva, azok befejezhetik tanul­
mányaikat, de újakat nem vesznek fel. A moszkvai egyetem nemrég a
szövettanból magántanárrá habilitálta Dancsakoff Vera asszonyt, a köz- 
oktatásügyi minister azonban nem erő sítette meg a magántanári képe­
sítését. Philadelphiában H. C. Deavar dr. a sebészet rendes tanára 
lett a nő i orvosi iskolán. — Tomskban Alexandrowitsch-Dotscheivsky dr.-t 
a belorvostan rendkívüli tanárává nevezték ki. Az új bécsi nő ­
klinikákat október 21.-én nyitották meg ünnepség keretében. Ugyanekkor 
leplezték le a klinika udvarán felállított Semmehveis-emléket.
Congressus. A német urológiai társulat második congressusát 
1909 április 18—22,-óig tartja Berlinben Posner (Berlin) és Zuckerkandl 
(Becs) elnökletével. Tárgyalásra a következő  thémák vannak kitű zve: 
1. Urológia és nő orvostan. Referensek: Stöckel (Marburg) és Wertheim 
(Bécs). 2. A vese genyes, nem gümő kóros betegségei. Referensek : Fritsch 
(Bécs) és Barth (Danzig). 3. A hólyagdaganatok, Referensek : Zucker- 
kancll (Bécs) és Casper (Berlin).
A bécsi egyetem hygiene és általános kórtani intézetét október 
23.-án nyitották meg a közoktatásügyi és a belügyminister jelenlétében. 
Az iidvözlöbeszédet Schattenfroh tanár, az ünnepi beszédet pedig Páltauf 
tanár tartotta.
Jelen számunkhoz az F. Hoifmann-La Roche & Cie. ezég 
„Secacornin“ czímű  prospectusa van mellékelve.
Mai számunkhoz a Dr. Schleich tanár készítményeirő l szóló 
prospectus van csatolva.
Mai számunkhoz az „Orvosi Titoktartás“ czímű  prospectus van 
mellékelve.
Az újabban elő állított hydropyrin nem hydroscopikus, íztelen. 
Könnyű  oldhatóságánál fogva felülmúlja az aspirint.
„ F a s o r -  (Dr. Herczel-féle) s a n a t o r i u m “ . Újonnan épült magán- 
gyógyintézet sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek részére, Budapest, VII., 
Városligeti fasor 9. — Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — 
Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak. — Kívánatra prospektus.
■ "loIrtfniTinnnOQOQ ÍnfÓ70t But,aPesl> VII.. Városligeti Fasor 15. sz. Gyógy- I  l uMrUl l l üy l I uUüO l l l l uLu l  tényező k: D'Arsonval-, Elektromágnes-, Sinu- 
I "  soidal-, Galvan-, Farad.-, Franklin-, Leduc-áram. 4 cellás villanyfiirdö. V. 
-— forrólégdús. Vibr. massage. Prospectus. Vezető  orvos: RÉH BÉLA dr.
J u s t u s  Dp . b ő r b a j o s o k a t  intézete.
Budapest, IV.,Károly-körút 14. Fürdő k, sugaras gyógyítás, physikális gyógymódok.
í l i* t# n c i  l o h n p o + n r ä m n  ■  Vezető : Dr. VAS BERNÁT, Poliklinika.
U l VUOl IdU U Í CUUI В Ш И . Szövetség utcza 14-16. Telefon 90 46.
R e in i g e r ,  G e b b e r t  & S c h a l l
Budapest, Vili., Rákóczi-ut 19. szám. Villanyos orvosi mű szerek különlegességi gyára.
H in i n c i  l o h n r o + n r i i i m '  Dr Mátrai Gábor v.egyetemi tanársegéd. \J I  wUgl IClIJUl d lU I  I U 111 .  Antlrássy-Út 50 (Oktogon-tér). Telefon 26-96.
B ud ap e s ti  ZANDER -gyógy in téze t
Vili., Muzeum-körút 2. Teljes physikális gyógyberendezés. Fő bb javalatok: 
Idült gyomorbélatonia, székrekedés, elhízás, köszvény, csúz, idegzsábák 
(ischias stb.). Csonttörések és egyéb sérülések után visszamaradt mozgás­
zavarok. Érelmeszesedés, szívbajok, bronchialis asthma (villamos fény- 
fürdő vel), neurasthenia, bénulások. Gyenge testalkatú gyermekek fejlesztése 
(Zander módszerével). Gerinczelgörbiilések.
A rány i G usztáv  dr., m int gyak o r ló  f iird öorvo s  rendel K arlsb adban , Sprudel- 
strasse , „Goldener H elm “ házban , áp rilis  20.-á tó l ok tóbe r elejéig  ; nevezettnek  B udap es ti  
orv o s i lab o ra tó r ium a  október elejétő l április  15.-éig v an  ny itv a  (IV.. Koronaherczeg- 
u tcza 18, I. em .). A  labo ra tó rium ban  vegyi, gói*csövi és bak terio lóg iai v izsgá latok  végeztetnek .
Tulajdonos : Dr. HUBER ALFRÉD
a szt. István-kórház Röntgen 
laboratóriumának vezető je. 
Budapest, Vili., József-körút 26. I. em.
D r . M U L L E R  V ILM O S  VÁ
tüdöbeteg-sanatorium igazgató fő orvosa S A N - R E M O B A N  rendel.
1 1 Г Т Т Ш Г TI H 1T D T A T  AKT Operateur t e s t e g y e n e s í t ő  (o rthopädia) 
" l  t  t V l I / i / C / l V  D ü / Д  1  Л ъ Л П  in tézete  cson t- és izü le t i (tubercu lo tikus, 
angolkóros, i*heumás, elgörbült) b e teg ek n ek . Budapest, IV ., K ossu th  L ajos-u tcza 19, 
M agyar-utcza sarok . Rendel : déle lő tt 11—12-ig, d é lu tán  3—5-ig. Szegényeknek  d íjta lanu l.
D r. GARA GÉZA, M e r a n . PROSPECTUS.’
Dr. GRÜNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VÁROSLIGETI FASOR 13—15.
Felvétetnek férfi- és nő betegek nő gyógyászati, sebészeti és belgyógyá­
szati bajokkal. Gyógykezelés tetszés szerint bármely tanár által. 2652
ERDEY Dr. Sanatoriuma Nő betegek és szülönök részére.
1908. 44. sz. ORVO S I  H E T I L A P 809
TUDOMÁNYOS TÁR SULATOK
TARTALOM . Budapesti kir. Orvosegyesület. (XIX. rendes tudományos ülés 1908 október 24.-én.) 809. 1. — A budapesti kir. orvosegyesület dermatologiai 
és urológiai szakosztálya. (Rendes ülés 1907 április 25.-én.) 809. 1. - Biharmegyei orvos-gyógyszerész- és természettudományi egylet. (1908 évi május 15.-én tartott
XL . évi közgyű lés.) 810. 1. — Szemelvények külföldi tudományos tái'sulatok üléseibő l. 811. 1.
Budapesti kir. Orvosegyesület.
(XIX. rendes tudományos ülés 1908 október 24.-én.)
Elnök: Bókay Árpád. Jegyző : Verebély Tibor.
Az adrenalin-arteriosclerosis megakadályozása.
Mansfeld Géza és liahdebő  György: Húsz nyúl közül, 
melyek valamennyien egyenlő  mennyiségű  adrenalint kaptak intra­
vénásán, tiz nyálon, a melyek az adrenalinon kívül naponta két­
szer 0'05 gm. cholinum hydrochloricumot is kaptak subcutan. 
az arterionekrosisnak nyoma sem fejlő dött ki, inig a csupán adre­
nalinnal kezelt tíz nyúl közül kilencznek aortáján súlyos kóros 
elváltozások észlelhető k.
Ezek alapján azt hiszik, hogy a mennyiben az adrenalinnak 
van szerepe az emberi arteriosclerosis aetiologiájában, a cholinnal 
a betegség további fejlő dését megakadályozhatjuk.
Az érző  gyökök physiologiájának és pathologiájának 
nehány kérdéséhez.
Bálint Rezső : Utal az újabb vizsgálatokra, melyek szerint 
a tabeses és a* tabes-csoportba tartozó érzögyökmegbetegedések 
kezdetben a fájdalomérzés megváltozásában mutatkoznak és pedig 
bizonyos praedileetiós segment-csoportokban. Két ilyen segment- 
csoport van : egy felső , a mely a felső  háti segmentumokat fog­
lalja magában, és egy alsó, melynek magva az I. sacralis segmentum.
Elő adja alkoholistákon végzett vizsgálatait, nevezetesen olya­
nokon, kiken neuritis retrobulbaris toxica volt, s utal arra, hogy 
a neuritis optica-n kívül az esetek nagy számában gerinezvelő i 
hátulsó gyökneuritis is mutatkozik és pedig ugyanazon formában 
és betegeken, mint a kezdő dő  tabeses elváltozások.
Azután elő terjeszti ép egyéneken végzett vizsgálatainak ered­
ményét. Lényegük az, hogy physiologia! viszonyok közt a bő rön 
hyperalgesiás területek mutatkoznak, a melyek segmentszerü elren- 
dező désüek. E hyperalgesiás területek teljesen megfelelnek azon 
segmentumoknak, melyek megbetegedésre praedilectiósnak mutat­
koznak. Az ép viszonyok közt jelentkező  hyperalgesiákat Head-féle 
zónáknak tartja, az ép és kóros viszonyok közti parallelismust 
pedig Edinger elhasználási elméletével magyarázza.
Benedict Henrik: Azt a kérdést veti fel, vájjon a sacrális szelvé­
nyeknek gyakoribb érzési megváltozásai, melyek rendes és kóros viszo­
nyok mellett észlelhető k, nem szintén a sympathicus idegrendszer saját- 
szerű  eloszlásából származnak-e. A sympathicusnak „autonóménak 
nevezett rendszere a sacrális gerinczvelő vel, felső csoportja a vagus, 
glossopharyngeus és más agyidegek útján a medulla oblongatával áll 
összeköttetésben. Az utóbbi csoport által vezetett, a belső  szervekbő l 
kiinduló eentripetális ingerek szintén tudnak a koponya bizonyos bő r 
területein hyperalgesiát létesíteni. A felső  háti szelvények dispositióját 
is e szerint nemcsak a szívvel és az aortával való összeköttetésük, 
hanem a sympathicushoz való viszonyuk adná meg.
A mellkas-nyaki határ vagy az irányító vonal, mely Bálint vizsga' 
tataiban mint normálisan és abnormálisán érző  börterületek határvonala 
sokat szerepel, az utóbbi idő ben még más jelentő ségre is emelkedett.
A hozzászóló néhány évvel ezelő tt utalt arra. hogy organikus agy­
bajokban, tehát a felső  érző  neuronok bántalmaiban a hemianaesthesia 
vagy analgesia metamer elrendező déssel is bírhat. A börterületek el­
határolásakor ott is megtalálta az irányitó vonalat. Ezen megfigyelés 
nem maradt izoláltan. Muskens figyelmeztette öt arra, hogy már két 
évvel elő bb postepilepsiás állapotokban hypaesthesiát észlelt, mely 
ugyancsak metamer elrendezésű  volt. Azóta a külföldi észleletek száma 
is növekedett.
Ma már nem kétséges, hogy a metamer börterületek cerebralis 
képviselettel is bírnak. Különösen biztosnak látszik ez épen a mellkas- 
nyaki határra vagy az irányító vonalra nézve.
A hozzászóló ezután a manchettaalakú érzészavarok keletkezés' 
módjából azt következteti, hogy ezen vonal a psychében is mint a test 
középsíkja szerepel.
A budapesti kir. orvosegyesület dermatologiai 
és urológiai szakosztályának ülései.
(Rendes ülés 1907 április hó 25.-én.)
Elnök : Basch I . ; jegyző: Roth A.
1. Beck Soma: a) Ulcus cruris tuberculosum az egész 
köztakaróra kiterjedő  follicularis tuberculiddel. Tuber- 
culin-reactio. 0. Vincze, 11 éves, jól fejlett fiúgyermek baja 
mintegy l 1/-) év elő tt kezdő dött, a mikor is a bal belboka alatt, 
a sarokcsontot fedő  bő rben diónyi tályog képző dött. Kezelő  orvosa 
akkoriban azt felvágta, de máig sem gyógyult meg, helyét mogyo­
rónyi, 2—3 felületes exulceratióval fedett, lágy tapintatú szövet- 
újképzés jelzi. Mellette egy kis behúzódott, alapjához rögzített heg 
látható. A fő elváltozás a belboka felett észlelhető, a hol körülbelül 
10 cm. átmérő jű , kerek, apró papillomatosus növedéke kel kitöltött, 
kevés bű zös genyes váladékot termelő  fekély van. A fekély szom­
szédságában a bő r erő sen oedemás, tömött tapintatú, lividkék szinti, 
itt-ott egy-két excoriatióval.
Ezenkívül az egész köztakarón részint diffus, mint például 
a törzsön, részint krajczárnyi-ezüstforintnyi foltokban, mint 
például a végtagokon, korpádzó hámlás látható, halvány 
rózsaszínű , itt-ott kissé berepedezett alapon. Közelebbi megtekin­
téskor a hámló területeken apró gombostű fejnyi-kölesnyi barnás­
piros folliculáris foltocskák voltak nagy számban fellelhető k, a me­
lyek nem hagytak kétséget aziránt, hogy follicularis tuberculiddel, 
a Róna által a liehen scrophulosorum abortiv megjelenési formá­
jának nevezett elváltozással állunk szemben.
A' lábszáron jelentkező  fekélyesedő  folyamatok a differentiális 
diagnosis szempontjából néha nagy nehézséget okoznak. Isme­
retes dolog, hogy akár phlebitis vagy lymphangitis, akár kívülrő l 
bejutott genyokozó mikroorganismusok vagy gümő bacillusok hoznak 
létre ulcerativ folyamatokat a lábszárakon, azok egyformán hajla­
mosak hyperkeratosisos és papillomatosus túlburjánzásra, a mely 
a fekély első dleges megjelenésformáját teljesen fedi. Ilyen esettel 
állunk szemben itt is, bár a diagnosist a mellékkörülmények, tudni­
illik a nagy fekély mellett látható heg és a mogyorónyi göb jellege, 
valamint a majdnem universális follicularis tuberculid lényegesen 
megkönnyítette. De fontos körülmény volt, nemcsak a diagnosis, 
hanem a therapia szempontjából is, az O'OUUl gm.-nyi Koch-féle 
tuberculin vetus alkalmazására támadt reactio. Az állandóan sub- 
febrilis hő mérséklettel biró gyermek hő mérséke néhány óra múlva 
39°-ra emelkedett (általános reactio), kis barna folliculáris göbcséi 
megduzzadtak, s a bő r mindenütt, a hol a fentemlített hámlás volt, 
erő sen vérbő , élénk piros lett (helyi reactio), míg a normális bő r- 
felület nem mutatott elváltozást. Maga a fekély és környéke hyper- 
aemiásabbá, duzzadtabbá vált (helyi reactio). Ez a fulmináns reactio 
nem egészen 48 óra alatt teljesen lezajlott, néhány nappal késő b­
ben pedig a follicularis tuberculidek teljesen eltűntek, úgy hogy 
ma már nyomuk sem látszik. Ezekre nézve tehát ez az egyszeri 
injectio gyógyító hatás értékével birt. Két héttel az első  befecs- 
kendés után a beteg egy újabb, most már 0001 gm.-os injectiót 
kapott, a melynek hasonló heves általános és helyi reactio volt 
az eredménye.
A tuberculinnal való gyógykisérleteket az újabb időben, nagy­
részt a régi Koch-féle elvekhez hasonló alapon, ismét jobban fel­
karolják, fő leg a bő r gümő kóros bántál mainak némely formájában: 
mint azt legutóbb tílaschko is kiemelte s a kórházunkban újabban 
végzett kísérletek is bizonyítják, a tuberculin a helyi kezelést 
hatalmasan támogatja.
Ю  Atrophia maculosa cutis esetbő l származó mikro- 
skopi készítmények. A betegség klinikáikig kis piros foltokból 
vagy papulákból, minden subjectiv tünet nélkül fejlő dő  fehéres, 
kissé ránezosodó felszínű , felületes, hegszerű  laesiókból áll. A be­
mutató esetével együtt az irodalomból eddig ismeretes esetek száma
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hat. Esete 23 éves varróleányra vonatkozik, a kinek arczán, fülein, 
tarkóján, hátán és mellén támadtak a jellegzetes elváltozások. 
Mikroskop alatt a betegség első  szakában kis oedema, nagyobbára 
mérsékelt, sejtes beszürödés, a fix kötő szöveti sejtek szaporodása 
és a rugalmas rostok fokozatos elpusztulása látható. A második 
szakban, az atrophiás folt teljes kifejlő désekor, sejtes beszürödés 
már nincs, csupán a rugalmas rostoknak úgyszólván teljes hiánya 
jellemzi ezt az állapotot, a kollagénnek változatlan volta mellett.
c) Mikroskopi készítmények felnő tteken észlelt urti­
caria pigmentosa-esetekböl. Rövid idő n belül e ritka betegségnek 
két esetét volt alkalma a bemutatónak észlelhetni. Az egyik 31 éves 
gyógyszerész, a másik 51 éves asszony esete. Mind a kettő n felnő tt 
korban támadt a bő relváltozás, a férfin körülbelül 16, az asszo­
nyon 33 éves korában. Mindkét esetben úgy az egyes laesiók 
megjelenésformája, mint kiterjedésük, teljesen hasonló volt. A 
törzsön és végtagokon fillérnyi-krajczárnyi, sötétbarna vagy vörös­
barna, többnyire lapos, néha kissé a bő r színe fölé emelkedő  
laesiók láthatók, melyek egyáltalán nem, vagy csak igen kevéssé 
viszketnek, sziniik nyomásra nem tű nik el, s mérsékelt dörzsölés 
után sötétvörös urticarias papulává alakulnak át. Egyébként 
dermographismus egyik esetben sem áll fenn. Mindkét esetben 
a bántalomra jellegzetes hízottsejtbeszürő dés, Ehrlich-féle ..Mast­
zelleninfiltration“ jól látható. A bajt, melyrő l azelő tt azt hitték, 
hogy minden esetben . már a csecsemő korban kezdő dik, újabban 
serdült, ső t idő sb korban is látták jelentkezni. Darier hasonlóan 
felnő tteken észlelt két esetének mikroskopi vizsgálata alapján azt 
sejti, hogy a régebb idő  óta fennálló esetekben a „Mastzellen- 
intíltratum“ tömegesebb, mint a frissebbekben. A bemutató vizsgá­
latai ezt a feltevést nem támogatják, mert épen a rövidebb idő  óta 
fennálló esetben talált sokkal dúsabb infiltratumot, mint a régebbi­
ben. Lehetséges azonban, hogy az utóbbiban a kimetszett laesio 
újabb keletű  volt. de valószínű nek tartja, hogy a szövetek egyéni 
dispositioja is szerepet játszik.
Havas Adolf: A bemutató által felhozottakra megjegyzi, hogy 
volt alkalma Spengler-féle serummal kezelt lupusbeteget észlelni és azt 
tapasztalta, hogy az 5—(1 hónapos folytonos kezelés ellenére Spengler- 
féle serummal a lupus nemcsak hogy nem javult, hanem határozottan 
rosszabbodott a beteg állapota, úgy hogy most a rendes, a szokásos 
lupus elleni kezelésben részesíti és a beteg immár tökéletesen kielé­
gítő  módon javul. A Koch-féle tuberculinnal kezelt lupusbetegeken pedig 
határozottan fényes javulást vett észre. A beteg, kin ezen eljárásmódot 
alkalmazta, az egész köztakaróra kiterjedő  súlyos ostitis és periostitis 
luposa mutilansban szenved; a betegen nemcsak a bő rtünetek, hanem, 
még pedig feltű nő  módon, a csonthártya- és csonttünetek, a spina ven­
tosa, az arthritikus tünetek is visszafejlő dtek. A beteg éveken át mun­
kája után járhatott és majdnem tökéletesen recidivamentes volt; csak 
most. hosszú évek után jelentkezett újra az újólag felszaporodott lupus- 
göbök gyógyítása végett.
Schein Mór: A budapesti poliklinika bő rgyógyászati osztályán a 
múlt óv julius vagy augusztus havában egy körülbelül 20—24 éves vidéki 
leány jelentkezett, kinek hátán számos (20 H0) szabályosan köralakú és 
ovális, lencsényi egész fillérnyi atrophiás hely volt látható, melyeken 
a bő r valamennyi rétege megvékonyodott volt és helyenként hernia- 
szerüleg kitüremkedett. Az, arcz két oldalán is találtunk néhány 
atrophiás foltot Ebben az esetben is atrophia cutis maculosára lehe­
tett volna gondolni, ha az orron a lupus erythematodes typusos 
jellegéivel biró plaqueot nem találtunk volna. Ezen egy plaque alapján 
azt következtettük, hogy az összes atrophiás helyek lupus erythe­
matodes következményei. Tegyük fel, hogy az orron is atrophiára 
vezetett volna a kóros folyamat, senkisem dönthette volna el, hogy 
milyen folyamat végkimenetele volt a foltos bő ratrophia és mi volt 
az alapbántalom. Azért azt hiszem, hogy az ilyen eseteket rendkívül 
óvatosan kell elbírálni. Minthogy többféle folyamat vezethet atrophiára 
és az atrophia egymagában nem jellegző  semmiféle elő ző  körfolyamatra, 
azt hiszem, hogy első  sorban olyan elváltozásokat kell keresnünk, melye­
ken az atrophiára vezető  folyamat kezdő  szaka még felismerhető . Ha 
ilyen nem található, az esetek tovább is megfigyelendök, vájjon késő bb 
nem jelentkeznek-e újabb elváltozások, melyeken az atrophiára vezető  
alapbántalom felismerhető . Thibierge szerint az ilyen esetekben első  
sorban elő ző  lupus erythematodesre kell gondolnunk.
A második esetre nézve megjegyzem, hogy (i —7 év elő tt urticaria 
pigmentosa egy esetét Török-kel együtt Röntgen-sugarakkal kezeltem. 
A körülbelül 35 éves középiskolai tanár az egész köztakaróra kiterjedő  
urticaria pigmentosában szenvedett. Csak az egyik felkart kezeltük 
naponta 10 perczig mindaddig, míg diffus pigmentatio jelentkezett a 
kezelt területen. A kezelés után a bő relváltozások eltű ntek, a viszketés 
megszű nt, a bő relváltozások mechanikai ingerre nem voltak kiválthatók 
és tudtommal többé nem is jelentkeztek.
(Folyt, következik.)
Biharmegyei orvos-gyógyszerész- és természet ­
tudományi egylet.
(1908. évi május 15.-én tartott XL. évi közgyű lés.)
(Folytatás.)
A gyógyszeripar ez évben is ontotta sok furcsábbnál furcsább 
névre keresztelt szerét, újabb fölfedezéseit, melyek közül aránylag 
igen kevés állja meg a gyakorlati használhatóság tüzpróbáját. Szinte 
Ízetlenség már, a mi az utóbbi években a gyógyszeripar terén 
történik. Egy-egv újabb, többnyire haszontalan szer lancirozására 
már sablonos eljárás létezik. Valamely vegyészi gyárban fölfedeznek 
egy gyógyszert, mely állítólag hivatva volna minden hasonló hatású 
szert kiszorítani. S mindjárt fölfedeznek melléje egy nagy tudo­
mányi! orvost, ki hivatva van ama gyógyszerrel elért mesés ered­
ményekrő l referálni, többnyire sok eset kapcsán, néha részletes 
casuistikával is szolgál. Ily orvosok elitélésére nem találok eléggé 
éles szavakat. Kufárjai ő k tudományunknak, kik megérdemelnék, 
hogy kikergettessenek a tudomány berkeibő l.
De mint mondám, a sok fövény közt bő ven termett ez évben 
igazgyöngy is.
így a tuberculosis tana ismét óriási léptekkel haladt elő re; 
s ha, sajnos, még mindig messze vagyunk is attól, hogy specifikus 
szerrel bírnánk ellene, minden újabb fölfedezés egy-egy újabb lépést 
jelent a czél felé. Pirquet bő rreactiója, Calmette ophthalmoreactiója 
némi kárpótlás a Spengler-féle remények meghiúsulásáért.
Ez évben ismertette Chantemesse a typhus ophthalmodiagnos- 
tikáját.
Wassermann-nak lues-serodiagnostikája, mely a lues tanában 
oly messzeható perspectivát nyit, ugyancsak az utolsó év fölfedezése.
Egyáltalában azt tapasztaljuk, hogy a serum pathologiája 
erő s bírókra kél Virchow cellularpathologiájával. Nem-e renaissance-a 
ez a régi humoralpathologiának ?
Koch hosszas, fáradságos kutatásai után eredményekben és 
dicső ségben egyaránt gazdagon tért haza. Megtalálva az álomkór 
okozóját, annak gyógyítását is sikerrel iniciálja. A mi hadvezérünk ő , 
kinek hadjárataiban százezernyi emberélet megmenekül, s pusztulásra 
kárhoztatott földrészek felvirágoztatnak.
így ölelkezik sokszor szerencsésen a theoria és a praxis az 
orvostudományban.
A lumbalanaesthesiát érintő  kutatások ez évben is nagy kiter­
jedésben folytattattak. Itt is elmaradnak lassan a túlságos Optimis­
mus szülte várakozások, s az értékes mag megmarad.
Egyletünk mindenkoron, s ezt egy nagy korszak határmes- 
gyéjén büszke önérzettel mondhatjuk, mentsvára volt a józan 
judiciumnak, s helyes tapintattal tudott mindig állást foglalni a 
valóban értékes fölfedezések mellett és ha kellett küzdeni a tudo­
mány kinövései, az áltudomány fattyúhajtásai ellen. Itt minden 
vívmány hozsannával lett üdvözölve, de zárt ajtókra talált a tudo­
mányos szélhámosság. S ebben is egyik missióját látom egyletünknek 
a múltban s fokozottabb mértékben a jövő ben. Szükségünk van 
oly helyre, a hol az élő  szó közvetlenségével folytassunk eszme­
cseréket, melyekben nézeteink tisztázódnak, s egymást józan fel­
fogásunkban megerő sítve mű veljük a tudományt.
Foglalkoztunk ez évben is behatóan a serumdiagnostika, 
a tuberenlosis-tan legújabb vívmányaival. Volt alkalmunk foglalkozni 
a, lumbalanaesthesia újabb eredményeivel és állást foglalni az utolsó 
év majd minden fölfedezésében. S valamennyi napirenden volt 
kérdésben egyletünk álláspontja ez évben is mindenkor a józan 
judicium és jogosult skepsis álláspontja volt, mely azonban sohasem 
fajult el a nihilista hitetlenség kényelmes álláspontjává.
Szaküléseink themáinak legnagyobb contingensét ez évben is 
érdekes kórrajzok bemutatása és ismertetése tette, sokszor kór- 
boneztani készítményekkel kapcsolatosan. A referáló elő adásokat ez 
évbeli is sajnosán nélkülöznünk kellett. A legtöbb elő adáshoz és 
bemutatáshoz érdekes, sokszor élénk és tanulságos viták fű ző dtek. 
Személyeskedés, egyéni visszavonás, a profán életben dúló társadalmi 
széttagoltság azonban sohasem hatoltak át egyletünk küszöbén. A 
tudomány megszentelt csarnoka maradt az, melyben mindenkor a 
tudomány közös szeretetében találkoztunk.
Városunk kórházügye ez évben fontos és örvendetes forduló­
hoz ért, a mennyiben küszöbön áll egy nagy modern közkórház
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építése. S van rá kilátás, ’ hogy ez alkalommal a prosectura régen 
vajúdó kérdése is megoldást nyer.
Két, az orvosvilágban szinte zajtalanul megünnepelt jubileum­
ról akarok e helyütt is megemlékezni. Egyik a percussio megszüle­
tésének századik évfordulója. Hát perkutálnak még a modern orvo­
sok ? Bizony sajnosán észleljük, hogy a legfiatalabb orvosgenera- 
tióban akárhányan vannak, kik az opsoninok és complementek tanában 
félelmetesen jártasok, egy tompulatot praecise kikopogatni azonban 
nem tudnak, ső t souverain mosolylyal lenézik az ily vaskos diagnos- 
tikai eszközöket. Kik a vértesteesektő l nem látják a vért, a raikro- 
skoptól a makroskopikus dolgokat, s az opsoninoktól a pneumoniát.
Meggyő ző désem, hogy e téren is mihamarabb az egyedül 
helyes és jogos álláspont fog győ ztesen kikerülni: megtanulni az 
új dolgokat, de el nem hanyagolni a bevált régieket. A theoriának 
és praxisnak egymást szerencsésen ki kell egészítenie. Mert sohase 
téveszszük szem elő l. a mi hivatásunk az orvostudomány alkalmazása 
a beteg gyógyításában.
A másik jubileum, melyrő l itt megemlékezni indíttatva érzem 
magam, némileg közelebbrő l is érint bennünket. Érteni alatta a 
gégetükör feltalálásának évfordulóját, s ezzel kapcsolatosan Türk 
és Czermak emlékének megünneplését a laryngologusok minapi bécsi 
congressusán. Bennünket annyiban érint közelebbrő l, a mennyiben 
köztudomású, miszerint Czermak budapesti egyetemi tanár korában 
csinálta korszakos fölfedezés. Orvostudományunk egy nagy és áldásos 
mellékágának, a gégészetnek vetette meg alapját e fölfedezés. 
50 év elő tt kezdtek a gégébe látni, ma pedig a bronchoskopia 
ér el eddig nem remélt, minden várakozásunkat meghaladó ered­
ményeket.
Ez eredményeket olvasva, szinte jogosult az optimista per­
spectiva. miszerint az orvoslás terén beláthatatlanok és kiszámít­
hatatlanok az elérendő  eredmények.
A pozsonyi testvéregylet 50 éves jubileumán képviseltette 
magát egyletünk is.
Legyen szabad egyletünk jövő jével is néhány szóval foglal­
kozni. Nézetem szerint az elő dök által megjelölt, s immár jól 
kitaposott ösvényen kell tovább haladnunk, gondoskodva azonban 
mindig erő ink fölfrissítésérő l. Hozzátok szólok, egyletünk remény- 
teljes fiatalsága, tő letek várjuk egyletünk megújhodását, egyleti 
életünk felpezsdítését.
E mellett gyökeresebb változást tartok szükségesnek egyletünk 
szervezetében.
Egyletünk ezíme és hivatása háromszoros feladatokat ró reánk : 
az orvostudomány, a gyógyszerésztudomány és a szélesebb értelemben 
vett természettudományok mű velése.
E tudományok mindenike oly nagy s mindinkább nagyob­
bodó, hogy egy egylet keretében egy-egy tudomány is alig mű vel­
hető  elég intensive. Ezért keletkeztek a nagy orvosegyletekben 
mindenütt a különböző  szakmák mű velésére alosztályok. Különben a 
gyakorlat is mutatja, hogy az utóbbi években majdnem kizárólag az 
orvostudomány lett egyletünkben mű velve. Véleményem szerint ez 
nem helyes, mert nem ő szinte állapot. Ám tartsuk meg a közös 
egylet jellegét, de alakítsunk kebelében sectiókat. egyet az orvos- 
tudomány, s egyet-egyet a természet- és gyógyszerésztudományok 
mű velésére. Remélem, hogy a jövő  egyleti évben lesz alkalmunk 
a kérdés ilyetén megoldásával foglalkozni.
S most szomorú kötelességet teljesítek, midő n e helyütt is 
megemlékezem Nyiry György ellmnyt tagtársunkról. Egyik alapítója, 
majd hosszú évekig buzgó pénztárosa volt egyletünknek, s törek­
véseinkben mindenkor hű séges fegy vertár sunk. Ő rizzük meg emlékét 
mindannyian szeretettel és kegyelettel.
(Vége következik.)
Szemelvények külföldi tudományos társulatok
üléseibő l.
A diabetes mellitus tanának haladásáról tartott előadást Blumen 
thai a berlini „Verein für innere Medizin“ egyik utóbbi ülésén. Fejtege­
téseit a következő  pontokba foglalta össze : Az idegrendszer annyiban 
játszik szerepet a diabetes aetiologiájában, a mennyiben az anyag­
cserének szabályozó központja. Azok az idegrostok, a melyek a czukor- 
anyagesere szabályozását közvetítik, a nyútvelön haladnak át. a hol a
czukorképző dést befolyásoló centrum létezik. A máj mint diabetogen 
szerv annyiban jön tekintetbe, hogy a glykogenképzödés zavara diabe 
tesre vezet; ezen zavarnak első dleges megindító oka azonban úgy látszik 
nem a májban van, hanem más szervekben (idegrendszer, pankreas) s 
ezekbő l idegek útján jut a májba. A diabetesben a máj csak másod­
lagosan van megtámadva. Első dleges zavar a pankreas útján jön létre; 
ezt a tényt Pflüger ellenvetései nem tudták megingatni. Még nem tudjuk 
biztosan, hogy a pankreas milyen módon hat. Találtak a pankreasban 
anyagokat, melyek a fermentatiós ezukorbomlást aktiválják; ezen anya­
gok hiányát okozati összefüggésbe hozták a diabotessel, végérvényesen 
azonban még nem bizonyították be. Az izom is szerepelhet mint 
diabetogen szerv; a czukor elégése fő leg benne megy végbe. Ha az 
izomnak czukorelégető  mű ködése csorbát szenved, hyperglykaemia és 
glykosuria támad. A czukor a diabetesben egyrészt szénhydrátokból, más­
részt fehérjébő l képző dik; a fehérjébő l való czukorépző désnck jelen­
tékeny forrását az aminosavak teszik. A czukorképzödés zsírból nincs 
megdöntve, de nincs is bebizonyítva. Az acetontestek nem csupán zsír­
ból képző dnek, mint a hogyan nemrégiben még gondolták; a fehérjébő l 
való acetonképzödés ma már bebizonyítottalak tekinthető . (Deutsche 
medizinische Wochenschrift. 1908. 43. szám.)
P Á L Y Á Z A T O K .
A pesti izraelita hitközség kórháza nő gyógyászati osztályán az a lo rv o s i  
esetleg seg éd o rv o s i á llá s  megüresedett; felhivatnak mindazon nő tlen orvostudorok, 
kik a jelzett állásra pályázni óhajtanak, hogy oklevéllel és születési bizonyítványnyal 
felszerelt kérvényeiket a pesti izr. hitközség titkári hivatalába ( VII., Síp-utcza 12 1 
f. é v i n o v em b er  lió  l . - é i g  nyújtsák he.
B u d a p e s t ,  1908. évi október hó 22.-én.
Л  pesti izr. hitközség elöljárósága.
4467/908. közig. sz.
A Kis- és Xémetpereg községekbő l álló kisperegi k ö ro rv o s i á llá s  választás 
útján leendő  betöltésére határidő ül f. é v i n o v em b er  h ó  22. nap jának  d é le lő tt i 
í) ó rá já t Kispereg községházához kitű zöm.
A körorvos javadalmazása az 1908. évi XXXVIII. t.-cz.-ben meghatározott 
törzsfizetésen és látogatási díjakon kívül 400 korona személyes pótlék, 300 korona 
lakbér vagy természetbeni lakás, 120 korona úti átalány és folyamodás esetén 
kézi gyógyszertár tartási joga.
Felhívom ezen állást elnyerni óhajtókat, hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-a 
szerint felszerelt pályázati kérvényüket hozzám a választást megelő ző  napig 
nyújtsák be.
P é c s  к  a, 1908. évi október hó 20.-án.
2—1 Senk, fő szolgabíró.
4119 908. sz.
Kiszács községben üresedésben levő  k özség i o rvo s i á llá sra  pályázatot 
hirdetek.
Javadalom : Évi 1600 korona készpénzfizetés, 80 fillér nappali, 1 korona 
60 fillér éjjeli látogatási és 40 fillér halottkémlési díj.
Az új közegészségügyi törvény életbeléptetése után a községi orvos 
természetbeni lakásban vagy lakpénzben részesül, a látogatási díj pedig 1, illetve 
2 korona lesz.
A megválasztandó községi orvos kézi gyógyszertár jogosítványáért folya­
modni köteles.
Felhívom pályázni óhajtókat, hogy kellő en felszerelt kérvényeiket hozzám 
1908 . é v i  n ov em b er  lió  1 5 .-é ig  nyújtsák be.
E j  v i d é k ,  1908. évi október hó 17.-én.
2—1 Xikolits, fő szolgabíró.
4030/908. fszb. sz.
Kisküküllő  vármegye erzsébetvárosi járásában levő  balavásári és zágori 
k ö ro rv o s i á llá sok ra  ezennel pályázatot hirdetek.
Úgy a balavásári, mint a zágori körhöz a székhelyivel együtt 13 13 község
tartozik.
A törzsfizetés az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. értelmében 1600—1600 korona.
A lakáspénz, fuvardíj és látogatási díjakról késő bb meghozandó szabály- 
rendidet fog intézkedni.
Felkérem mindazokat, a kik ezen állások közül valamelyiket elnyerni 
óhajtják, hogy kellő en felszerelt kérvényeiket f. év i n o v em b er  lió  30 . n ap jának  
d é le lő tt i 12 ó rá já ig  hozzám nyújtsák be.
A választás napjait késő bb fogom megállapítani.
E r z s é b e t V á г  о  s, 1908. évi október hó 28.-án.
A fő szolgabíró.
13,155/1908. ai. sz.
A Borsod vármegye Erzsébet-közkórliáznál 120,104/VII. c. 1908. В . M. 
számú rendelettel engedélyezett, évi 1400 korona fizetéssel és teljes ellátással 
javadalmazott se g éd o rv o s i á llá sra  pályázatot hirdetek.
Ezen állásra csak olyan orvosdoktorok pályázhatnak, a kik az egy évi 
kötelező  kórházi gyakorlatot már eltöltötték és tótul folyékonyan beszélnek.
Az állás folyó évi deczember hó 1.-én elfoglalandó. A kinevezendő  segéd­
orvos szolgálati beosztását a kórház szülészeti osztályán és az ezzel kapcsolatos 
bábatanfolyamon fogja nyerni.
Felhívom az állást elnyerni óhajtókat, hogy Borsod vármegye fő ispánjához 
czímzett pályázati kérvényüket a törvényszerű  és az itt megkívánt képesítés igazo­
lása mellett a kórház igazgatóságánál f. év i n o v em b er  lió  2 0 .-á ig  annál inkább 
nyújtsák be, mert a késő bb beérkezendő  kérvényeket figyelembe Tenni nem fogom.
M i s k o l c / ,  1908. évi október hó 23.-án.
Tarnay Gyula dr., alispán.
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1157/1908. sz.
Járási tisztiorvossá történt kinevezés folytán üresedésbe jött kápolnok- 
monostori k ö ro rv o s i á llá sra  ezennel pályázatot hirdetek.
A körorvos kezelése alá tartozó egészségű é i körletbe a járást alkotó 19 
kisközség van beosztva Kápolnokmonostor község székhelyivel, hol gyógyszertár 
van, népes heti és országos vásárok tartatnak.
A körorvos javadalmazása 930 korona fizetés és 400 korona utazási átalány 
azon megjegyzéssel, hogy a mennyiben az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. értelmében 
a javadalmazásban változás állana be, ahhoz képest azt késő bb fogom megállapíttatni.
Felhívom mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 1883. 
évi I. t.-cz. 3. §-a, illetve az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-a alapján és értelmében 
felszerelendő  folyamodványaikat alulirotthoz f. év i novem ber  hó  30. napjának 
d. e. 10 órájáig adják be, mert a késő bb érkező ket nem veszem figyelembe.
A választás határnapját a pályázat lejárta után fogom kitű zni.
K á p o l n o k m o n o s t o r ,  1908. évi október hó 24.-én.
3_j Gajzágó Ernő dr., fő szolgabíró.
135/1908. ein. sz.
A  p ozson y i m . k ir . á llam i kórházban  egy  m ásoclorvosi á llá s  meg­
üresedvén annak betöltésére a nagyméltóságú belügyminister úrnak f. évi október 
hó 10.-én kelt 122,983/VII. d. számú magas rendelete alapján pályázatot hirdetek.
Felhívom azon magyarhoni illető ségű  orvos urakat, ki  ezen 1600 korona 
fizetéssel szabad lakással, fű téssel, világítással és I. osztályú élelmezéssel javadal­
mazott ideiglenes jellegű , két évi idő tartamra szóló állást elfoglalni óhajtják, hogy 
az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ában megkívánt minő sítést igazoló okmányokkal fel­
szerelt és a Belügyminister Ű r () nagy méltóságához czímzett folyamodványaikat 
f. évi n ovem ber hó  15.-éig  alulirotthoz nyújtsák be.
P o z s o n y ,  1908. évi október hó 15.-én.
3—2 Pantocsek József dr., igazgató-orvos.
A  József-sanatorium ban  (Gyula, Lugoserdő ) az első  segédorvosi á llás 
betöltendő . A segédorvosi állással 1600 korona évi fizetés, lakás és teljes ellátás 
jár. Azok az orvosdoktor urak, a kik ezen állást elnyerni óhajtják, szíveskedjenek 
nagyméltóságú Lukács György dr. egyesületi elnök úrhoz intézett folyamodványai­
kat a József-sanatorium igazgatóságánál (Gyula, Lugoserdő ) mielő bb benyújtani, 
esetleg az egyesületi irodában (Budapest, IX., Lónyai-utcza 47) személyesen is 
jelentkezni.
B u d a p e s t ,  1908. évi október hó 20.-án.
A József kir. hcrczeg sanatorinm-egyesület 
•2—2 József-sanatoriumánák igazgatósága.
18,296/1908. sz.
Zem p lén  vá rm egye  n a g yn iih á ly i k ö zk órh ázán á l lemondás folytán meg­
üresedett és évi 1200 korona fizetés, valamint a közkórházban természetbeni lakás 
és teljes ellátással javadalmazott a lo r v o s i állásra ezennel pályázatot hirdetek és 
felhívom a pályázni szándékozókat, hogy az 1879. évi XIV. t.-cz. 43. illetve az 
1883. évi 1. t.-cz. 1. és 9. §§-aiban elő irt képesítettségüket igazoló okmányokkal 
felszerelt pályázati kérvényeiket Zemplén vármegye fő ispánjához czímezve, hozzám 
f. év i n o v em b er  h ó  5 .-é lg  adják be.
S á t or a 1 j  a ú j h e 1 y, 1908. évi október hó 19.-én.
2—2 Dókus, alispán.
A szabadalmazott osztrák-magyar államvasúttársaság Délmagyarországon 
Krassó-Szörénymegyében fekvő  bányái, hutái és uradalmainál Stájerlakon egy 
o rv o s i á llá s  üresedésbe jő vén, annak betöltése czéljából ezennel pályázatot hir­
detünk, megjegyezvén, miszerint az állás a kinevezés megtörténte után mielő bb, 
lehető leg azonnal lesz elfoglalandó.
A szóban forgó orvosi állás javadalmazása évi kettőezer négy száz (2400) 
korona tiszteletdíj, évi hatszáz (600) korona utazási átalány, beleértve a rendelési 
iroda fű tésére szolgáló nyolez ű rmétert, huszonhárom (23) ű rméter fű tési faátalány 
és természetbeni szabad lakás Stájerlakon.
Megjegyezzük még, hogy az orvos magángyakorlatot is folytathat.
A kellő  okmányokkal felszerelt bélyegtelen kérvények legkéső bben 11)08. év i 
n ovem b er  hó  З О .-á ig  az alulirt igazgatósághoz (Budapest, IV., Egyetem-utcza 1) 
térj esztendő k be és azokban azon idő pont is jelzendő , melyben a pályázó, kinevez- 
tetése esetén, az állást elfoglalhatná.
В  u d a p c s t, 1908. évi október havában.
A szabadalmazott osztrák-magyar államvasúttársaság 
2—2 magyar bányái, hutái és uradalmainak igazgatósága.
HIRDETÉSEK .
E ls ő r a n g ú  ip a r i  v á l l a l a t n á l  egy újonnan szervezett
orvosi állás betöltendő .
Az állással szabad lakás, tüzelés és világításon kívül évi 4000 korona 
készpénzjavadalom jár. A kinevezett orvos hat havi próbaszolgálat 
után véglegesittetik és a véglegesítéssel a nyugdíjintézetbe fel­
vétetik. Azon orvostudorok, kik ez állást elnyerni óhajtják, szíves­
kedjenek életleirásukkal (curriculum vitae) és okmánymásolatokkal 
felszerelt ajánlatukat „S. T. 1553“ jeligére B lo c k n e r  J. hirdető  
irodájába Budapest, IV., Sütö-utcza 6. benyújtani. e>445
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Közlés az I. számú nő i klinikáról. (Igazgató: Bársony 
János dr., egyetemi ny. r. tanár.)
Adrenalin használata császármetszéskor.
Közli: Bogdánodé*  M ilos  dr.. tanársegéd.
A mellékvesekészítményeket (adrenalin, epirenin, suprarenin, 
paranephrin, tonogen stb.) az utóbbi idő ben a therapiában sű rű n 
alkalmazzák. Ennek magyarázatát a mellékvesekivonatok élettani 
hatásának nagy jelentő ségében találjuk. Az idevonatkozó kísérletek 
szerint az adrenalin a vérnyomást fokozza, t. i. a szívmű ködést 
közvetlenül emeli és a vérereket szű kíti. A verő - és hajszálerek 
összehúzódnak részben a környéki idegekre való hatás, részben 
pedig a vérerek sima izomsejteinek izgatása következtében. (Monat- 
schrift f. Geb. u. Gyn., XXIII. kötet. 831. 1.)
A mellékvesekészítményeket oldatban használjuk és pedig 
igen kicsiny adagban; már egy milligramm tizedei elegendő k, ső t 
1 : 600,000 hígításban is láttak hatást (Braun). A legnagyobb 
adag У 2 milligramm, vagyis 15 csepp az adrenalinnak l°/oo-s 
oldatából. Legjobb a frissen készült anyagot használni, mert köny- 
nyen bomlik; az oldatnak vörös színező dése már bomlást jelent. 
Néha kisebb adagokra is kellemetlen melléktünetek támadnak, és 
pedig szédülés, fejfájás, rosszullét, hányás, eszméletlenség, szív­
dobogás. Subcutan, de kiváltképen intravénásán fecskendve, roha­
mosan fejti ki a hatását, ezért alkalmazásának tág tere nyílik az 
orvostudománynak csaknem minden speciális ágában. A szívgyenge­
ség és collapsus leküzdésére újabban több szerző  sikerrel alkalmazta 
még peritonitisbez társuló általános mérgezés-állapotokban is (Heiden- 
ham, (Rothschild, Meissl stb.). Polgárjogot tulajdonképen a sebé­
szetben és a vele rokon szakokban nyert, részint mint adjuvans 
helybeli és gerinczagyi érzéstelenítés esetén, részint mint vérzést- 
csillapító. A gynaekologiában a mellékvesekivonatok felé azóta irá­
nyul különös figyelem, a mióta Schäfer angol physiologiis kimutatta
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terhes és nem terhes méhen összehúzódásokat kiváltó hatását és 
figyelmeztetett a szernek kifejezett vérzéscsillapító erejére.
Újabban Kehrer és Kurdinowszky kísérletei arról tesznek 
meggyő ző  tanúbizonyságot, hogy az adrenalin igen ért kes a nő - 
gyógyítás terén is. Kehrer kimutatta állatokon, hogy a suprarenin 
erő sen hat a méh sima izomsejtjeire és kiirtott emberi méhben is 
összehúzódásokat vált ki, de van hatása a vérerekre is, a mennyi­
ben vasoconstrictor. Hasonló eredményekre jutott Kurdinowszky is ; 
szerinte az adrenalin leggyengébb concentratióban is erő sebben hat 
a méhre, mint az eddigi specificumok, a hydrastinin, secale stb. 
Az izolált méhen csaknem tetaniás összehúzódásokat vált ki és 
erő sen szű kíti a méh vérereit. Az adrenalin ezen erejének hasznát 
vehetjük különösen a szülészetben, a szülések után keletkező  vér­
zések csillapításakor, továbbá a méhen végzendő , erő s vérzéssel 
járó egyéb mű tétek, mint pl. a császármetszés alkalmával. Neu a 
heidelbergi klinikán alkalmazta elő ször császármetszéssel kapcso­
latban a méh kiirtásakor, bámulatos eredménynyel. A budapesti I. sz. 
nő i klinikán Bársony tanár szintén megkísérelte a befeeskendést 
egy erő s vérzés alkalmából császármetszés esetében. Richter-féle 
tonogennek 1 : 10,000 oldatából 1 cm8 elegendő  volt, hogy a mehet 
vértelenné tegye és összehúzódásra bírja. Az eset, melyben a tono- 
gent alkalmaztuk, a következő  volt:
31 éves, elő ször szülő  nő . Gyermekkorában angolkóros volt 
és csak négy éves korában tanult meg járni. Magassága 135 cm. 
Feje négyszögletes, lábszárai rachitises megvastagodást és elgör- 
biilést mutatnak (x-lábak, genu valgum); jobb lába két centiméter­
rel hosszabb a balnál. A ezombokon és lábszárakon kiterjedt vari­
cositas. Erő sen lógó has. A medencze méretei: sp. il. 24‘5 cm., 
cr. il. 25 cm., conj. ext. 16'5 cm., conj. diagon. 8'8 cm. A sym­
physis magas. A linea terminalis könnyen letapintható. A szülő nő  
anamnesisében elő adja, hogy utolsó havi tisztulása 1907 augusztus 
elején volt, magzatmozgást elő ször deczember 25.-én érzett. A 
szülő fájások 1908 május 5.-én este 8 órakor kezdő dtek. A szülő ­
szobára felvételekor a hő  36'4°, az éi’verés 76. Külső  vizsgálattal 
a bemenet fölött jól mozgatható fejet tapintunk, a hát balra, az 
apró részek jobbra, A magzat szívhangjai bal oldalon, számuk per­
czenként ] 36. Belső leg vizsgálva: a hüvely szű k. aboltozat alig
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ledomboritott, и  portio fél centimeter, a méhszáj ujjhegynyi, a 
burok ép, elő l fekvő  rész a boltozaton át tapintva koponya. A 
magzat I. koponyafekvésben van.
Ebben az esetben, minthogy másodfokban egyaránt szűk 
lapos rachitises medenczével van dolgunk, a conjugata verát T5 
centimeter levonásával 7 3 cm.-re becsüljük. A conjugata Verának 
közvetlen mérésére alkalmas eszközökkel (Bilicky, Zweifel. Gauss) 
a lemérés elő ször szülő nek szű k hüvelyében fájdalmas, nehézkes, 
körülményes és épen ezért akkor, ha a császármetszés is kilátás­
ban lehet, a hüvelyben s hüvelyboltozatban való ilyen hosszas 
próbálgatás nem ajánlatos. A legegyszerű bb és könnyen kezel­
hető  Hörder-féle eszközünk még nem volt.
A fájások eleinte ritkábbak, majd május 6.-án reggel sű rű n 
jelentkeznek és erő teljesek, mindamellett a fej sem i hajlandó­
ságot sem mutat a beigazodásra, a hasfalat a symphysis felett 
erő sen elő redomborítja. A téraránytalanság a fej és medencze között 
igen nagynak látszik, ezért azt hiszszük, hogy a szülést magára- 
hagyva, késő bb, ha a hömérsék emelkedni talál, minden való­
színű séggel a magzat életének feláldozásával, fejének kisebbítése 
által kell majd befejeznünk. A sztilönő  pedig élő  gyermeket óhajt. 
A szülés befejezésére most már két mód állott a rendelkezésünkre: 
vagy a medenczegyű rü tágítása, a hebosteotomia, vagy pedig a 
relative indikált császármetszés. Idő s primiparával volt dolgunk, 
kinek a hüvelye szű k, a magzata pedig jól fejlettnek látszott. A 
7'3 cm. conjugatával biró szű k medenczén át nagyon bizonytalan, 
hogy a szeméremcsont szétfürészelése után spontan megszüli-e a 
magzatát az asszony, ha pedig nem szülné meg és mű vileg segítenénk 
. rajta, akár a fogóval, akár extractio írtján hozzuk a magzatot 
világra, az idő s primipara szű k hüvelyében a lágyrészek elő zetes 
bemetszése sem biztosíthatna sem abban a tekintetben, hogy az 
anya testén újabb sérülések nem jönnek-e létre a műtét közben, 
sem pedig abban a tekintetben, hogy a magzat, a melynek érde­
kében a mű tétet végeztük, elég gyorsan, élve és a további életre 
is jó állapotban fog majd megszületni. Az anya és gyermek jövő je 
iránt való ilyen bizonytalanságban inkább a császármetszés mellett 
döntöttünk s a mű téthez az asszony beleegyezésének is a birtoká­
ban mindjárt hozzáfogtunk.
Elő készületeink közben május 6.-án délelő tt 10 óra 15 percz- 
kor megreped a burok ; jó fájások mellett a magzat feje a bemenet 
felett még mindig magasan mozgatható. A magzati szívhangok jók. 
A mű tét lefolyása röviden a következő : A mű tét kezdtén 1 Pravaz 
25%-os ergotin ßombellont adunk a bő r alá. A has megnyitása a 
linea alba mentén. A mehet kigördítjük és a has sebét Museuxba 
fogjuk. A lepény tapadása úgy látszik a méhnek hátulsó falán van, 
itt domborodik ki jobban a fal és érdús. A méhet fündális haránt­
metszéssel nyitjuk meg és az I. koponyafekvésben lévő  magzatot 
lábánál fogva kihúzzuk, köldökét leszorítjuk és levágjuk. A magzat 
apnoiis, fiirösztésre és Schultze-lóbálásra hangosan sír. A lepényt 
leválasztjuk és az erő sen tapadó burkokat igyekszünk eltávolítani; 
mivel a burok már a mű tét elő tt megrepedt, a méhtestrő l óvatosan 
választjuk és emeljük le, nehogy a méh sebét inüciáljuk : a méh 
szája körül tapadva maradó burokdarabokat a méh ürege felöl 
jodoformgaze-csíkkal toljuk lefelé, a hüvely boltozata felé, a csík­
nak ez a része marad a hüvelyben, a többi részével meg kitömjük 
a méhet, a mely erő sebben vérzik. A vérzés csillapítása czéljából 
mindjárt a méh sebének két sarkára lekötést teszünk. A méh sebét 
catgut-öltésekkel egyesítjük. Áthatoló jodos catgut-csomósöltések a 
mucosa felett, felszínesek ezek között, végül formalinos catguttal 
sero-serosus szű csvarrással zárjuk a sebet. A méh eleinte jól húzó­
dik össze, késő bb huzamosabban elernyed és ismét erő sen vérzik, 
miért is masszáljuk, az összehúzódás fokozására jó meleg, 
physiologiás konyhasóoldattal leöntögetjük, végül megkísértjük a 
Neu ajánlotta adrenalin-injectiót. (Gynäkologische Rundschau, 1907.
12. füzet.)
A budapesti Richter-czégtő l frissen készített tonogen 1 : 10,000 
oldatából 1 cm3-t fecskendünk a méhfalába, négy helyre elosztva, 
R/g cm.-nyíre a sebszéltő l. Az eredmény bámulatos, a szer prompte 
hat, a méh azonnal összehúzódik, kő kemény lesz annyira, hogy a 
fala elfehéredik, a vérzés teljesen megszű nik. A hasfalzárás 3 réteg­
ben. A mű tét napján este a hő  88'6°, az érverés 88. A tampont 
még aznap este a méh üregébő l eltávolítjuk és az üreget 1 : 1000 
kalium hyperinangan.-mal kiöblítjük. Másnap még 38*1 °-ra megy
fel a hömérsék, azontúl láztalan lefolyás. A has sebe per primam 
egyesült. A magzat 47 cm. hosszú, élő , fiú, súlya 2850 gin., fej- • 
kerülete 33 cm.
Az esetet fő képen az adrenalinnak császármetszés esetében 
is nagy sikere bizonyítására tartottuk érdemesnek a közlésre. 
Teljesen úgy, a hogy azt Neu mondta, kis adagnak közvetlenül a 
méhfalába való befecskendezésére a méh anaemiás lesz és mintegy 
összeugrik. Az adrenalinnak a puerperalis méhre való ilyen kiváló 
hatása bizonyára nagy segítségünkre lesz a jövő ben, különösen ha 
császármetszést kell végeznünk, a mikor a szülő fájások nem indul­
tak még meg, vagy ha megindultak, még nagyon gyengék.
Közlés a budapesti in. kir. állatorvosi fő iskola élettani 
intézetébő l. (Igazgató: Farkas Géza dr., ny. r. tanár.)
A vizelet chemiai energiatartalmának válto ­
zása különféle betegségekben.
Irta: Zirkelbnrh Л  n tal dr., a budapesti m. kir. tud.-egyetem II. számú 
belklinikájának tanársegédje.
Ama v izsgálatok, a melyek a vizelet energiatartalmának akár 
ép, akár kóros viszonyok közti mibenlétét ismertetik, ez idő  szerint 
még nagyon kis számmal állnak rendekezésiinkre. A normális emberi 
vizelet energiatartalmát illető  tudásunk jó részét Tangl-nak s Atwater- 
nak köszönhetjük, míg a kórtani körülmények mellett keletkező  
elváltozásra néhány betegségben Steyrer közleménye nyújt felvilá­
gosítást. 8 épen a vizelet energiatartalmát illető  kutatások eddigi 
kis számából merítettem intentiót arra. hogy különféle bántalmak- 
ban a vizelet caloriáját meghatározva, néhány adattal az energia - 
forgalom élet- illetve kortanához én is hozzájáruljak. Ez irányban 
eszközölt kísérleteim annyiban nem mondhatók teljesnek, mivel 
respiratiós kutatásokat eseteimben nem végeztem, de erre szolgáljon 
mentségül az, hogy az intézeti berendezés szerény voltánál fogva 
a légzési vizsgálatok csak nehezen s nem teljes tökéletességgel 
lettek volna keresztülvihető k. Ezen utóbbi körülmény teszi érthető vé, 
hogy jelen munkám csak a kísérlet s nem a befejezettség 
jellegével bir s ezért adataim is csak kizárólag a vizeletre vonat­
koznak.
Vizsgálataimat csakis nyugalmi állapotban levő , tehát fekvő  
betegeken hajtottam végre és figyelmem a bevételeknek s kiadások­
nak pontos meghatározására irányult. A bevételnél négy napon át 
szerepelt ételek és italok ismert minő ségű ek s lemért mennyiségitek 
voltak, ügyeltem arra is, hogy betegeink mindig a napnak ugyan­
azon órájában költsék el ételeiket. A nyújtott tápanyagok közt 
tej, húsleves, hús, sonka, tojás, burgonya, rizs tejben, vaj, sajt, 
alma, zsemle, továbbá bor s vízvezetéki víz szerepelt. Itt egyúttal 
megjegyzem, hogy a hús s burgonya mindig sülve, a húsleves 
soványan s üresen, a tojás mindig fő zve, végül az alma nyersen 
s hámozva lett adva. Az elfogyasztott tápszerek nitrogen- és energia- 
tartalmának meghatározása a König-féle tabellák igénybevételével 
történt. A kiadásokat illető leg úgy jártam el, hogy a négy napig 
tartó kísérlet utolsó három napján át ürített s gyűjtött vizelet 
(melyet mindennap részletes physikai s chemiai vizsgálatnak vetettem 
alá) arányos keverékébő l használtam fel 10 cm3-t s ennek hatá­
roztam meg nitrogen- s energiatartalmát. A vizelet bomlását részint 
thymol hozzáadásával, részint azzal igyekeztem meggátolni, hogy 
jégen tartottam. A kísérlet alatt a betegek nem kaptak gyógyszert.
A vizelet nitrogentartalmát elő ször a be nem párolt, másod­
szor a bepárolt vizeletbő l állapítottam meg, hogy így megtudjam 
ama nitrogenveszteséget, mely a beszárításkor beáll. A nitrogen- 
mennyiségét minden esetben Kjeldahl módszere szerint határoztam 
meg. Az energiatartalom nagyságát mindig a vizelet szárazanyagá­
ból állapítottam meg. Úgy a nitrogen-, mint az energiameghatározást 
mindenkor két párhuzamos kísérlettel végeztem s ha véletlenül 
az elért eredmények nem voltak egybevágók, még egy harmadik 
meghatározást is eszközöltem. A vizelet bepárlása vacuumszárítóban 
60 C° mellett lett végrehajtva s az idő tartama 51 és 59 óra 
közt váltakozott. Ezen idő tartam alól kivétel egyedül a IV. sz. 
kísérleti vizelet volt, e vizeletet ugyanis czukortartalma miatt 
34 órán keresztül csak szörpsű rüségig pároltuk be.
A vizelet szárazanyagának elégetésére a Berthelot-Mahler,
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illetve a Kroeker által módosított bombát használtam. A kísérlet 
kivitelének módját az alábbiakban adom.
A vizelet keverékébő l pontosan lemért mennyiséget a beszá- 
rítás eszközlésére (az egyes kísérleteknél részletezett ideig) vacuum- 
szárítóba tettem, megjegyezve, hogy a bepárlás cellulosetömbök 
igénybevétele nélkül történt. A beszárítás befejezése után a be­
párolt anyagot kellő  óvatossággal s lehető leg kevés destillált víz 
igénybevételével a bomba platincsészéjébe átmostam és egyúttal 
beléhelyeztem az anyag meggyújtásához szükséges fonalat. Most 
az így praeparált platincsészét vacuumszárítóba helyeztem mind­
addig, míg tartalma teljesen beszáradt. Ennek megtörténtével a 
platincsészét elhelyeztem a bombában s a csésze gyujtófonalát a 
bomba fedelérő l annak ű rébe benyúló, a két pólust összekötő  platina­
drótra erő sítettem, majd a bombát gondosan lezárva, 20 atmosphaera- 
nyomású oxygennel töltöttem meg. A megtöltött bombát az ismert 
mennyiségű  vizet tartalmazó calorimeterbe tettem s ez utóbbinak 
hő mérsékletét úgy választottam meg, hogy az a kísérleti helyiség 
temperaturájával lehető leg megegyezzék. A calorimeter keverő jét 
mű ködésbe hozva, a vízbe merített századfokos hő mérő n, lupe 
segélyével mindaddig végeztem perczenként leolvasásokat, míg a 
hő ingadozások lehető leg állandóvá lettek s csak ennek beálltával 
zártam az áramot, mire a bombában az elégés megindult.
Az elégés megtörténtérő l a víz hő fokának gyors emelkedése 
győ zött meg s közben a hő mérő n perczenként további leolvasáso­
kat végeztem mindaddig, míg a legmagasabb hő emelkedés mutat­
kozott ; a hömérsék eme maximuma eseteinkben rendszerint a 
második vagy harmadik perczben következett be. A hömérsék 
maximumának beállta után a temperatura fokozatos siilyedését még 
további öt-hat perczig vizsgáltam a hő mérő n leolvasás útján. Most 
a bombát a calorimeterbő l kivéve, gondosan leszárítottam, az 
égés alatt benne keletkezett gázokat kibocsátottam s a fedelet róla 
levéve, úgy a bombát, mint platinacsészéjét kevés párolt vízzel jól 
kiöblítettem s az így nyert mosóvizet Ví normál lúggal megbírál­
tam, hogy így az égés alatt fejlő dött savmennyiséget meg­
határozzam. A kiszámítás akként történt, hogy az energiatartalom 
értékéhez hozzáadtam a calorimeter vízértekét s ez összegbő l a 
gyujtózsinór, a keletkezett sav s az egyes esetekben használt filter- 
papír égési melegét levontam, miáltal megkaptam a bepárolt illetve 
elégetett vizelet valódi energiatartalmát. A nyert caloriaértékhez 
hozzáadtam még a bepárláskor beálló nitrogenveszteség folytán 
alkalmazandó Fräntzel-Ш о  correctiót, a mely correctiót a vizelet 
Cal
caloriás quotiensébő l számítottam ki.
Az alábbiakban egyes eseteim rövid képét adom, a kísérlet 
tartama alatt fennállott fő bb klinikai tünetek ismertetésével egye­
temben.
I. 8. J., 25 éves, kocsis. Leukaemia. Tíz éven keresztül minden 
év augusztus havában hideglelés gyötörte. 1902-ben bal oldalán, az 
alsó bordák tájékán tehén rúgta meg, azóta ott fájdalmakat érez s 
daganatot vesz észre. Az utolsó esztendő ben gyakran van orrvérzése. 
Status praesens: A lesoványodott férfibeteg bő re halvány, száraz. Meg­
nagyobbodott nyirokmirigyek sehol sem tapinthatók. A tüdő k felett 
kopogtatási vagy hallgatódzási eltérés nincs, a légzés száma perczen­
ként 28. A szívcsúcslökés a bal IV. bordaközben a bimbóvonalban jól 
látható és tapintható. A szívtompulat felső  határa a III. borda, befelé a 
bal szegyszélig kissé lefelé a csúcslökés helyéig terjed. A szívcsúcs s 
nagyerek felett idő nként gyenge fúvó systolés zörej hallható. A 
pulsus száma perczenként 76. Máj a jobb bimbóvonalban nem tapintható. 
A lép felső  határa a VII. borda, s lefelé a bal crista ilei-ig követhető , 
jobb felé majdnem az os ilei dextri-ig és spina anterior superior ig terjed 
át, kemény tapintatú, belső  szélén három behúzódással. A légzésmozgáso­
kat beékeltsége folytán nem követi. Vérlelelet: Pirosvérsejtek száma 
3.556,000, fehérvérsejteké 516,000. haemoglobin 50 °/o, fajsúly 1050, 
arányszám 1: 7-hez. Polynuclearis neutrophil 46 °/o, myelocyta 14 °/o, 
eosinophil 10°/o, basophil 7%, nagy mononuclearis s átmeneti alak 18°/o, 
lymphocyta 5°/o. Ezek mellett poikilocytosis, magvas pirosvérsejtek s a 
piros vérsejtek polychromatophiliája is látható. Vizelet napi átlaga 
1773 cm3, benne a húgysavas sók kissé megszaporodottak, a beszáritás 
tartama 56 óra. Átlagos testsúlya a kísérlet alatt 63'30 kgm., höemelke- 
dése nem volt, tápláléka vegyes, itala víz volt.
A tápanyaggal felvett 14-09 nitrogént, a vizelettel kiürített 
16• (59 nitrogént, a bekebelezett tápanyag energiatartalma 2622 94 
caloria, a kiürített vizeleté pedig 135'06 caloria, az energiának s 
nitrogénnak egymáshoz való viszonya 8. E számadatok nagyjában 
nem térnek el a rendes viszonyoktól.
II. S. S., 53 éves, ujságelárúsító. Tabes dorsalis. 30 éves korában 
kemény fekélyt acquirált, melynek begyógyulta után bő rén kiütések 
támadtak, melyek azonban 10 híganykenócsbedörzsölésro elmúltak, e 
10 bedörzsölésen kívül sohasem részesült antilueses kezelésben. Egészen 
5 évvel ezelöttig egészségesnek érezte magát, akkor vette észre u. i. 
hogy fő leg alsó végtagjaiban rövid ideig tartó szagató, czikázó fáj­
dalmak jelentkeznek, e mellett feltű nt neki az is, hogy mosdás közben 
megtántorodik s hogy járáskor a talajt puhának érzi, végül, hogy vizelete 
nehezen indul meg. Status praesens: A jól fejlett, de lesoványodott 
betegen a következő  eltérések voltak kimutathatók: a jobb pupilla 
tágabb, mint a bal, fényre egyik sem reagál, a szemizmok mű ködése 
rendes, a szemfenék ép. A patella- s Achilles-inreflex hiányzik, a beteg 
behúnyt szemmel inog, járása kakasjárás. Az alsó végtagokon ataxia, 
mindkét lábszár belső  felületén csökkent tapintásérzés. Á betegnek a 
kísérlet alatt höemelkedése nem volt, átlagos testsúlya 50’85 kgm.-ot 
tett ki. A vizelet napi mennyisége 18'25 cm3, normális összetételű , 
bepárlási ideje 56 óra.
Az elfogyasztott táplálék nitrogentartalma 1238 gm., energia- 
tartalma pedig 2284'74 cal.-t tett ki. A vizelettel kiürített 
14-37 gm. nitrogént s 105-6 caloria energiát. Az energiának s 
nitrogénnek egymáshoz való viszonya 7"34.
III. R. ./., 18 éves varrónő . Insu/f. valv. bicuspidalis et valv. 
semi'un. aortae. 10 év elő tt polyarthritis rheuinaticában betegedett meg, 
mely azóta 3 ízben ismétlő dött. 5 év óta nehézlégzés, szívdobogás 
kínozza s elég gyakran van orrvérzése. Status praesens: Megtekintésre 
feltű nik a peripheriás erek, fő leg a carotisok lüktetése. A szívtáj elöre- 
domborodó s egész kiterjedésében pulsatiót mutat. A szívcsúcslökés 
emelő , a VI. bordaközben van, két harántujjal a bimbóvonalon kívül. 
A szívtompulat felső  határa a III. borda alsó széle, befelé majdnem a 
jobb szegyszélig, ki- s lefelé a csúcslökés helyéig terjed. A s z í v  s  nagy­
erek felett úgy a systolés, mint a diastolés hangot zörej pótolja. A 
systolés zörejek punctum maximuma a szivcsúcson, a diastoléseké pedig 
az aortán van. A pulsus telt, peczkelö jellegű , száma perczenként 108. 
Az arcus volaris felett pulsus sonans. A máj alsó széle a jobb bimbó­
vonalban egy harántujjal meghaladja a bordaivet. Oedemák nincsenek. 
A kísérlet tartama alatt a beteg átlagos testsúlya 48"75 kgm. volt, hő ­
emelkedések hiányoztak. A vizelet napi átlaga 2475 cm3, fajsúlya 1017 
s benne sulfosalicylsavra kevés fehérje mutatható ki. A fehérje meg­
határozása Salkowski szerint a nitrogén-tartalomból történt, mennyisége 
0'402°/oo-t tett ki. A vizelet beszárítására 54 óra kellett. A koszt vegyes.
A felvett tápanyag nitrogentartalma 1381 gm., energia- 
tartalma 2122 cal. volt. A kiürített vizeletben 17-02 nitrogént s 
129 cal. energiát találtam. A caloriának a nitrogénhez való 
viszonya 7'59. A nagyobb mennyiségben kiürített nitrogen a fenn­
álló kisfokú albuminuriából magyarázható meg.
B. M., 51 éves, pinczér. Diabetes mellitus. Családjában tuberculosis, 
idegbaj nem fordult elő . 16 éves korában typhus abdominalist, 44 éves 
korában pneumonia crouposát állott ki. 46 éves korában mellbe lő tte 
magát, de a golyót eltávolították. 3 év óta sokat vizel s daczára fokozott 
étvágyának s szomjérzetének, soványodik, gyengül. Egy év óta köhög, 
éjjel izzad, s két Ízben vért köpött. Status praesens : A lesoványodott 
férfibeteg bő re száraz, a bal kulcscsont feletti s a bal lapocz feletti 
árokban tompa kopogtatási hangot nyerünk hörgi légzéssel s nehány 
metallumos szörcszörejjel. Szív ép. Hastíri szervekben s idegrendszerben 
eltérés nem mutatható ki. A köpetben a Koch-féle tuberculosisbacillusok 
kimutathatók. A kísérlet alatt a betegnek höemelkedései nem voltak, 
átlagos testsúlya 48 00 kgm.-ot tett ki. A kísérlet alatt vegyes táplálék­
kal élt (elő ző leg animális étrenden volt). A vizelet átlagos napi mennyi­
sége 6750 .cm3 volt, 1032 fajsúlylyal, a czukor mennyisége 6-6°/o-ot tett 
ki, e mellett az aceton- és diaceton-reactio positiv. A beszáritásra 34 órát 
fordítottunk.
Az elköltött tápszerek nitrogentartalma 18‘07 gm.-ot, energiája 
3324-06 cal.-t tett ki, ezzel szemben a vizelettel kiürített 26-52 gm. 
nitrogént s 1876-65 cal. energiát. A caloriának a nitrogénhez 
való viszonya 70-77.
A kiürült vizeletnek szokatlanul nagy caloriáját a vizelet 
czukortartalmából magyarázhatjuk, ismeretes u. i., hogy a czukornak 
égési melege nagy, 1000 gm. sző lő -czukornak 3742 cal. felel 
meg. Esetünkben a napi vizelet 445'5 gm. sző lő czukrot tartal­
mazott, ennek energiája kb. 1670 ca l.; a még ezen kívül is fenn­
maradó caloriatöbbletet az okozhatja, hogy diabetesben a czukron 
kívül más magas elégési értékkel biró anyag is van a vizeletben. 
Hogy a vizelettel a normálisnál nagyobb nitrogenmennyiség is 
ürült ki, azt abból fejthetjük meg, hogy diabetesben a vérben 
keringő  szénhydrat legnagyobb részét a beteg a vizeletével kiüríti, 
a nélkül, hogy potentiális energiáját kihasználná s így a szén­
hydrat fehérjekimélö tulajdonsága elesik, több fehérje bontatik. 
Noorden szerint diabetesben a fokozott nitrogenveszteséget a fenti 
okon kívül még a toxogen protoplasmaszétesés is növeli.
V. Sch. Ó., 24 éves, _ szabó. Tuberculosis pulmonum. Gyermek­
korában pertussist állott ki. Édes anyja s egy leánytestvére tüdövészben
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hunyt el. Panaszát köhögés, étvágytalanság, éjjeli izzadás ■  s forróság 
teszi, e mellett két Ízben vért köpött. Status praesens: a gyengén fej­
lett s táplált férfibetegnek mindkét tüdő csúcsa felett, mellül a II. borda 
alsó széléig, hátul a III. hátcsigolyáig tompa kopogtatási hangot kapunk 
hörgi légzéssel s a bal csúcson apró hólyagú szörcszörejekkel. A vér­
keringési s a hasüri szervek épek. A légzés száma 28, az ütérlökésé 
104 perczenként. A köpetben a Koch-féle tbc.-bacillus lelet positiv. A 
kísérlet alatt a beteg átlagos testsúlya 50' 100 kgm., s e mellett állandó 
höemelkedései vannak, melyek 37"7 és 38'4° C. közt ingadoznak. Táp­
láléka vegyes. A vizelet átlagos napi mennyisége 723 cm3, fs. 1019, 
gyengén alkaliás vegyliatású, de nem zavaros. Fehérjét nem tartalmaz, 
de üledékében górcső  alatt egy-egy fehérvérsejt s hámsejt látható. A 
vizelet beszáritásideje 51 órát tett ki.
A tápanyaggal szervezetébe bevitt 7-65 nitrogént s 1292-12 
cal. energiát, a vizelettel kiürített 13 gm. nitrogént s 132-6 cal. 
energiát, a caloriának a niü-ogenhez való viszonya 10 21.
A bekebelezett s kiürített nitrogén közti nagyobb különbség 
abból magyarázható, hogy saját szervezetébő l is bontott fel fehér­
jét s ezért nitrogen-veszteséggel dolgozott, különben is, mint Vogel 
és Traube kimutatta, lázas, infectiosus bántalmak fokozott nitrogén- 
kiválasztással járnak.
(Vége következik.)
Közlés a kolozsvári ni. kir. tudomány-egyetem bő r- és 
bujakórtani klinikájából. (Igazgató: Marschalkó Tamás dr., 
egyetemi ny. r. tanár.)
A bő r argyrosisáréi.
Ir ta : Kan itz  H en rik  dr., klinikai tanársegéd.
(Vége.)
Szövettani vizsgálat. Noha az argyrosis régebben elég gyakran 
fordult elő , pontos szövettani vizsgálatot csak kevés esetben végez­
tek. Általános argyrosis eseteiben Frommann, Riemer és Neumann 
foglalkoztak behatóan a bő r szövettani vizsgálatával. E szerző k 
nagyjából egyformán írják le az argyriás bő r mikroskopi képét.
Frommann esetében az ezüstlerakódás az irha legfelső  részére 
szorítkozott, keskeny, halvány ibolya, néhol vörösesbarna festeny- 
sávok alakjában. Ezenkívül a sző rtiisző k kötő szövetes tokja és a 
verejtékmirigyek saját hártyája volt erő sebben pigmentálva.
Riemer szintén a kötő szövetnek legfelső , a hámmal határos 
részében találta a legerő sebb ezüstlerakódást. A bőralatti kötő ­
szövet teljesen pigmentmentes. Az összes verejtékmirigyek membrana 
propriája, valamint a sző rtiisző k és faggyúmirigyek kötő szövetes 
tokja apró ezüstszemcsékkel van impraegnálva. Azonban a haj 
tulajdonképeni állománya és a mirigysejtek, épen úgy mint a fedő  
hám, nem tartalmaznak pigmentet. A sima izmokban és a capilla- 
risokba átmenő  erecskék adventiájában is szemcsés ezüstlerakódás 
látható. A szerző  szerint az ezüstszemcsék a kötő szövetnek nyirok­
rések gyanánt szolgáló hézagaiban vannak lerakódva.
Ezen 2 vizsgálatból derült ki elő ször, hogy a bő r festékezett- 
ségét argyrosisban nem a Malpighi-réteg ezüstözöttsége okozza.
A Neumann vizsgálta esetben közvetlenül a hám alatt látszott 
a legerő sebb ezüstlerakódás, egy körülbelül 15 u széles, apró, 
sötétbarna szemcsékbő l álló sáv alakjában. Lefelé fokozatosan 
gyérült a szemcsés lerakódás, mely helyenként finom vonalakba 
rendező dött. A ruganyos rostok nagy része sárgásbarna szemcsék­
kel volt sű rű n iigpraegnálva.
A verejtékmirigyek saját hártyáján és a sző rtiisző k illető leg 
faggyúmirigyek kötő szövetes tokján kívül a kisebb gyüjtő erek falá­
ban, a harántcsíkolt izmok sarkolemmájában és néhány ideg 
neurilemmájában volt még ezüstlerakódás. Ellenben a fedő - és 
mirigyhám teljesen ezüstmentes.
A Silex bemutatta universalis argyrosis-esetben a bő r hasonló 
szövettani képet nyújtott, azzal a különbséggel hogy a rugalmas 
rostok alig voltak pigmentálva és hogy a régebbi vizsgálók által 
említett sötét festenysáv az irha és hám határán hiányzott. Az 
ezüst egyenletesen volt elosztódva az egész kötő szövetben, a mi a 
szerző  szerint jobban is magyarázza a bő rnek diffus, kékesszürke 
színét.
A lokális (ipari) argyria szövettani képe Blaschko szerint 
némileg eltér az imént vázolttól. A pigmentfoltok közepén górcső  
alatt egy nagyobb, többnyire körültokolt ezüströg látszik, mely
körül számos, kisebb-nagyobb, fekete ezüstszemcse van felhalmo­
zódva, E középpontból, melyet egyenletesen ezüstözött kollagén 
rostok vesznek körül, finom sárgásbarna fonalak indulnak ki, melyek 
a bő rben messzire elágazódó hálózatot alkotnak. Blaschko e fonala­
kat ezüstözött rugalmas rostoknak tartja, a mit szerinte az bizonyít, 
hogy ellenálltak 10%-os kalilúgnak, melyben a többi szöveti képletek 
szétestek.
Lewin az ipari argyrosis sötét foltjaiban apró sötétbarna szem­
csékbő l álló, kanyargós fonalakat ir le, melyek a kötő szövetben 
sokszorosan elágazódva és egymást keresztezve sű rű  hálózatot 
alkotnak. E fonalakat Leivin is rugalmas rostoknak tartja.
Mint magában álló adat figyelemre méltó a hámsejtek ezüs­
tözöttsége, melyet Silex talált conjunctivális argyrosis esetében. E 
lelet magyarázatára, mely állítólag nem ismeretlen a szemészek 
elő tt, Silex azt veszi fel, hogy a midő n a pokolkő  a hámrétegen 
áthatolva a sejtközötti alkaliás szövetnedvvel érintkezik, külömböző  
eziistfehérjevegyületek képző dnek, melyek kicsapódnak.
Az eddigi szövettani vizsgálatok a fő bb pontokban tisztázzák 
ugyan a bő r-argyrosis szövettanát, azonban nem nyújtanak kellő  
felvilágosítást az ezüstlerakódásnak a különböző  szövetelemekhez 
való viszonya tekintetében. A vizsgálatokból nem derült ki pontosan, 
hogy hova rakódnak le az ezüstszemcsék, vájjon a kötő szövetnek 
praeformált képleteit impraegnálják-e, vagy pedig a rostok közötti 
hézagokban vannak felhalmozódva ? Mindezen viszonyok behatóbb 
tanulmányozására érdemesnek látszott esetünknek szövettani vizsgálata. 
Erre a czélra több darabot metszettünk ki a beteg bő rébő l (arcz, 
hát, felkar) és egy kis darabkát az alsó gingivából. A kimetszett 
darabokat formaiinban rögzítettük, a metszeteket részint testetlenül 
vizsgáltam, részint haematoxylinnal festettem, néhányat a Weigert- 
féle ruganyos rostfestési eljárással kezeltem. A készítményeket 
Veszprémi Dezső dr. egyet, magántanár is szíves volt átnézni, a 
miért fogadja e helyen is hálás köszönetemet.
Az arcz bő rébő l származó metszeteken a következő  elválto- 
tozásokat találtam :
Górcső  alatt már kis nagyításnál is az irhában valamely 
sárgásbarna festenyzettség tű nik fel. Tüzetesebb vizsgálatkor kiderül, 
hogy a festenyzettséget itt-ott csoportokba verő dött festenyrögöktő l 
eltekintve legnagyobbrészt kanyargós lefutású, sárgásbarna fonalak 
és sávok alkotják, melyek hol sű rű bb, hol ritkább, de egészben rend­
kívül finom rajzolatot adnak. E rajzolat szálai még erő s nagyítású 
száraz lencsékkel is egyenletesnek, folytonosnak látszanak.
Immersiós nagyításnál mindenekelő tt megállapítható, hogy a 
festékezettség, mely kétségtelenül a szövetbe lerakodott ezüst által 
van feltételezve, kizárólagosan a bő r kötő szöveti részét illeti; a 
hám és annak függelékei (haj, mirigyek) teljesen pigmentmentesek.
Az ezüstlerakódás a kötő szövet minden rétegében fellelhető , 
de mindenütt igen diskrétiil jelentkezik. Aránylag legsű rű bb az 
ezüstfesteny a faggyú mirigyek magasságában, innen fel- és lefelé 
gyérebb a pigmentatio. A régibb vizsgálók említette subepitheliális 
festenysáv metszeteinkben nem volt fellelhető . A faggyúmirigyektő l 
lefelé a kötő szövet mélyebb részében szintén kisebb fokú az ezüst­
lerakódás, de azért még a subcutisban és a zsírszövet kötő szövetes 
septumaiban is fellelhető .
Az ezüst — mint említettük — túlnyomó részben finom 
fonalak alakjában van lerakódva a kötő szövetben. E pigmentált 
fonalak között nagyjából 2 typust lehet megkülönböztetni. Leg­
nagyobb számban vannak közöttük finom, kanyargós lefutású, apró 
hullámú, esetleg U vagy S alakban görbült és egészben rövid 
fonalak. Ezek sárgásbarna egészen sötétbarna szintiek, de csak 
kis részük van egyenletesen színezödve, legnagyobb részük rend­
kívül apró, coccusszerü és hosszsorokba rendezett sötét szemcsék­
bő l áll. A szemölcsös rétegben majdnem kizárólagosan ilyen fonalak 
fordulnak elő  és az irhában is ezek vannak túlnyomó számban. 
Ezek a fonalak alaki tulajdonságaik révén ezüsttel impraegnált 
rugalmas rostok benyomását teszik.
A kötő szövet mélyebb részeiben az említett fonalakon kívül, 
de azoknál jóval gyérebben, szélesebb és durvább, lomha, nagy 
hullámú, ső t néha egyenes lefutású és egészben hosszabb sávok is 
tű nnek fel, melyek nemcsak vaskosabbb alakjuk, hanem halványabb 
festő désük által is elütnek az említett karcsúbb szálaktól. Ezek a 
vaskosabb szálak ezüstözött kötöszöveti rostoknak látszanak meg­
felelni, a mit jellemző  alakjukon kívül az is valószínű vé tesz, hogy
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lefutásuk iránya a kötő szöveti rostokéval megegyezik. Kétségtelenül 
bizonyítja azonosságukat a kötő szövet kollagén rostjaival az a 
körülmény, hogy a fonalak között olyanok is elő fordulnak, melyek­
nek egyik része pigmentált, míg a másik része, az elő bbinek 
közvetlen folytatásában, rendes kötő szöveti rostnak ép, festeny- 
mentes részletét képviseli.
A legtöbb metszetben egyes körülirt helyeken az ezüstszem­
csék a kötő szöveti rostok alkotta reczózet apró hézagaiban is talál­
hatók. Azonban ez az ezüstlerakódás a rostok között egészben 
Aéve nagyon gyér. Aránylag legerő sebb a faggyúmirigyek körül.
A faggyúmirigyek körül, mint már említettük, általában is leg­
erő sebb a pigmentatio. Itt a legtöbbnyire ugyancsak apró coccusszerű  
ezüstszemcsék több (15—20) fi széles rétegben vannak felhalmozódva, 
a melyben elég nagy számmal durvább és itt-ott nagyobb csoportokba 
verő dött pigmentrögök is találhatók. Ez a széles ezüstlerakódás a 
mirigylebenykéket elválasztó kötöszövetes septumokba is behatol 
és a mirigy kivezető  csövét köpeny módjára felfelé egészen a 
Malpighi-rétegig kiséri. A mirigysejtek és a mirigylumen sehol sem 
tartalmaznak ezüstszemcséket.
A verejtékmirigyek körül nagyon kisfokit az ezüstfelhalmozó­
dás, legfeljebb itt-ott találhatók 4—5—6 kicsiny szemcsébő l összetett 
csoportok. E helyett mindenütt a mirigyek membrana propriája 
egyenletesen sötétbarnára színező dütt és mint éles vonal határolja 
körül a mirigyacinusokat. Ez a vonalszerű  festenyszegély 8— 10 fi 
hosszú, hasonlóképen egyenletesen sárgásbarnára beivódott nyúlvá­
nyokat bocsát a mirigysejtek közé, úgy, hogy az egész kép úgy 
néz ki, mintha egy kör vagy ellipsis körvonala egyenlő  távolságok­
ban következő  vonalakkal fokokra lenne beosztva. Megemlítendő  
még, hogy a mirigysejtek némelyikében finomabb-durvább sárgás­
barna szemcsék látszanak, részint egyenként, részint kicsiny cso­
portokban. Hogy vájjon ezüstszemcsék-e vagy sem, az rendkívül 
gyér elő fordulásuk miatt nem volt eldönthető .
Az irha kötő szövetében elég nagy számban tű nnek fel duzzadt 
kötő szöveti sejtek, melyekben a sejtmag körül sötétbarna ezüst­
szemcsék gyülekeztek.
A metszeteknek mélyebb részeiben, ott, a hol már helyenként 
harántcsíkos izomrostok is elő fordulnak, a harántul átmetszett ros­
tok némelyike körül a verejtékmirigyek membrana propriájához 
egészen hasonló sárgásbarna, finom festenyszegély látszik, mintha 
az izomzat contourja volna kirajzolva. E pigmentatio tisztán a 
perimysiumot festette meg, és pedig különösen azokon a helyeken, 
a hol az izomzat felülete a határos kötő szövettel érintkezik.
A hajszálerekbe átmenő  kisebb erecskék és a capillarisok 
falzatában itt-ott erő s szemcsés pigmentatio látszik.
A szörtüszök legkülső  kötő szöveti részében itt-ott kevés szem­
csés ezüstlerakódás található. Azonban a gyökhüvely és a haj 
tulajdonképeni állománya ezüstmentes.
A hát és felkar bő rébő l származó metszetek a fentivel azonos 
szövettani képet nyújtanak, csak az ezüstlerakódás intenzitása tekin­
tetében mutatnak eltérést. E metszetekben ugyanis, megfelelő en e 
helyek halványabb festenyzettségének, kisebb fokú az ezüstlerakódás.
A nyálkahártyában (gingiva) szintén erő s ezüstlerakódás lát­
szik. Itt az ezüst, eltérő en a bő rben talált viszonyoktól, a kötő ­
szövet legfelső bb részében van legsű rű bben felhalmozódva. Külön­
ben a festenyzettség a nyálkahártyában is a már leirt sárgásbarna 
vonalak és sávok alakjában jelentkezik. A finom, kanyargós fonalak 
itt még jobban praevaleálnak, mint a bő rben ; ellenben eziistözött 
kötő szöveti rostok csak gyéren fordulnak elő . Feltűnő  még a nyálka­
hártyában az erek erő s impraegnatiója. A hajszálerek fala inkább 
diffus barnás festékezettséget mutat egyes nagyobb, szinte fekete 
szemcsékkel. Azonban a középnagy artériák és vénák némelyikén 
is erő s ezüstlerakódás látszik az adventitiában és médiában, az 
endothelsejtek erő s burjánzása kíséretében.
Minthogy testetlen illető leg haematoxylinnal festett metszetekben 
nehéz volt eldönteni, hogy a már többször említett karcsú, festeny- 
zett fonalak ezüstözött rugalmas rostok-e, vagy pedig az inter- 
fibrilláris hézagokba lerakodott ezüstszemcsék hosszsor.ii által alkot­
tatnak, néhány metszetet a Weigert-féle ruganyos rostfestéssel 
kezeltünk. Ezekben a metszetekben a szóban forgó fonalak leg­
nagyobb része sötét violaszínüre festő dött, de úgy, hogy a fonalak 
1 egtöbbjén a sötét violaszinü festő dés ellenére a sárgásbarna szem­
csés pigment is kivehető , A pigmentált fonalak legnagyobb része
tehát felvette a rugalmas rostok specifikus festő anyagát. Ez a körül­
mény kétségtelenné teszi, hogy e fonalak csakugyan ezüsttel 
impraegnált rugalmas rostok. Megjegyzendő  azonban, hogy ezek a 
fonalak nem festő dnek oly erő sen a resorcinfucbsinnal, mint az ép 
rugalmas rostok. Úgy látszik, hogy az ezüsttel való impraegnálás 
folytán oly vegyi elváltozást szenvednek el, mely a festékfelvétel 
intenzitását csökkenti. Minden látótérben feltű nnek ép rugalmas 
rostok is, melyek nincsenek pigmentálva, és a melyek az ezüstözött 
rugalmas rostokkal sok helyütt összefüggnek vagy apró reczéket 
alkotnak.
A durvább rostok, melyek ezüsttel vannak impraegnálva, a 
resorcinos fuchsinnal nem festő dtek meg és halvány, sárgásbarna 
szemcsézettségük által jól megkülönböztethető k a sötétviola illető leg 
aczélsziirkére festő dött rugalmas rostoktól. Ez a körülmény, hogy 
tudniillik semminemű  affinitást sem árulnak el a rugalmas rostok 
specifikus festő anyagával szemben, szintén a mellett szól, hogy 
ezüstözött kötő szöveti rostokat képviselnek.
A fenti lelet alapján részint megerő síthetem, részint kiegészít­
hetem az eddigi szövettani leírásokat. Mint a régebbi vizsgálók, 
úgy én is mindenekelő tt azt találtam, hogy az argyriát nem a 
Malpighi-réteg ezüsttartalma okozza, hanem hogy kizárólagosan 
a kötő szövet alkotja az ezüstlerakódás székhelyét. Míg azonban az 
eddigi vizsgálók a kötő szövet legfelső  részében, közvetlenül a hám 
alatt találták a legerő sebb ezüstlerakódást, addig a vizsgált esetben 
a faggyúmirigyek magasságában, tehát az irha alsó felében volt 
az ezüst a legsű rű bben felhalmozódva. A régebbi vizsgálók közül 
csak John említi, hogy a szemölcsös réteg felső  részében egyáltalá­
ban nem talált ezüstszemcséket, míg Silex-mk már említett eseté­
ben szintén hiányzott a sötét festenysáv a hám és kötő szövet hatá­
rán és az utóbbi egyenletesen volt pigmentálva.
Különösen ki kell emelnünk esetünkben a rugalmas rostoknak 
kiterjedt és erő s ezüstözöttségét. Vizsgálataink alapján az ezüst­
lerakódásnak viszonya a bő r különböző  szöveti alkotórészeihez is 
elég jól megítélhető .
A gő rcsövi képnek egyik érdekes adata gyanánt az intra- 
celluláris ezüstlerakódást a kötő szöveti sejtekben kell még különöseb­
ben kiemelnem. Az eddigi vizsgálók nem említik a kötő szövet fix 
sejtjeinek ezüstözöttségét, a mibő l Unna azt következteti, hogy 
azok épen úgy, mint a hámsejtek, nem tudják az ezüstöt felvenni. 
Vizsgálataim azonban kétségtelenül bizonyítják, hogy az ezüst a 
kötő szöveti sejtekben is lerakódhatik. Ez könnyen érthető , ha meg­
gondoljuk, hogy az ezüstszemcséket ugyancsak bő ven tartalmazó 
kötő szöveti rostok ezekbő l a sejtekbő l képző dnek.
Mindazok, a kik az argyrosist szövettanilag tanulmányozták, 
a szervekben található sötét szemcséket ezüstbő l állónak tartják. 
Azonban ezen ezüstszemcsék közelebbi chemiai természete tekinteté­
ben nagyon eltérő k a nézetek. Némelyek szerint a fekete szemcsék 
valamely szervetlen sóból, ezüstchloridból vagy kénezüstböl állanak, 
mások redukált fémezüstnek tartják ő ket, a legtöbben azonban azt 
veszik fel, hogy az ezüst valamely szerves vegyidet (eziistalbuminat) 
alakjában van a szövetekbe lerakódva. Ennek a nézetnek, melyet 
elő ször Frommann hangoztatott, Köbért, a leglelkesebb szószólója, 
a ki az ezüstszemcsék organikus voltát a következő  reactiókkal 
véli bebizonyítottnak: Az ezüstszemcsék nem oldódnak eczetsavban, 
híg ásványi savakban és ammóniákban. Tömény salétromsav vagy 
nem nagyon híg cyankaliumoldat hozzáadására a szemcsék el- 
színtelenednek; az ilyenkor visszamaradó képletek kellő  kimosás 
után fehérjereactiót adnak és kénhydrogen hozzáadására újból meg­
feketednek. Köbért kimutatta azt is, hogy a salétromsav, noha 
elszínteleníti a szemcséket, nem von ki belő lük ezüstöt. A vissza­
maradó ezüst az illető  szerv elhamvasztása után kimutatható.
Esetünkben az ezüstszemcsék híg ásványsavakban és ammóniák­
ban nem oldódtak, úgyszintén nem változtak nátrium hyposul- 
furosum hozzáadására sem. Tömény salétromsavban sem oldódnak 
a szemcsék, de elszíntelednek. Megjegyzendő  különben, hogy ese­
tünkben a festenyzettségnek mikroskopi kinézése is inkább az 
ezüstszemcséknek szerves természete mellett szól. Ugyanis a nehéz 
fémek szervetlen sóiból vagy magából a redukált fémbő l álló pigment 
a górcső  alatt rendesen sötétfekete, élesen körvonalozott szemcsék 
és rögök alakjában mutatkozik, melyek legtöbbnyire nem alkalmaz­
kodnak az illető  szövet coníiguratiójához. Ezzel szemben metszeteink­
ben mindenütt halványabb, sárgásbarna festenyzettség látható, mely­
818 O RVO S I  H E T I L A P 1908. 45. sz.
nek legnagyobb része bizonyos praeformált szöveti képletekbe van 
lerakódva. Mindez azt a benyomást kelti, mintha az ezüst ezen 
szöveti képletek alapanyagával vegyileg volna egyesülve.
Természetes, bogy a felsorolt tények nem jogosítanak fel 
határozott következtetésekre, de mégis valószínű vé teszik, hogy az 
ezüst, a mint azt ma a legtöbben gondolják, nem mint redukált 
fém-ezüst, hanem mint valamely laza összeállású szerves vegyület 
(ezüstalbuminat) van az argyriás szervekbe lerakódva.
Még sokkal kevésbé van az ezüstkor paíhogenesise tisztázva. 
A sok, egymástól különböző  theoria közül (Rimer, Jacobi, Köbért, 
Loew stb.), melyeknek ismertetését a rövidség kedvéért mellő znöm 
kell, a legtöbb valószínű séggel bir és épen azért a legelfogadottabb 
a Kramer, majd késő bb Frómmann hangoztatta úgynevezett kémiai 
elmélet. Ezen elmélet értelmében a szervezetbe vitt ezüstnitrat a 
gyomorban ezüstalbuminattá alakul, mely a gyomor- és bélnedvben 
oldódik és a bélbolyhokon keresztül felszívódva a vérkeringésbe jut. 
A véráram oldott albuminat alakjában viszi szét az ezüstöt a külön­
böző  szervekbe. A mikor az ezüstalbuminat a vérerekbő l a trans- 
sudáló savóval együtt kilép, oldhatatlan összeköttetésbe megy át 
és finom szemcsék alakjában kicsapódik.
Hogy az ezüstvegyiiletnek ezen átalakulásában melyik tényező  
játszsza a legfő bb szerepet, még eldöntetlen. Hogy a fénynek 
szerepe ezen átalakuláskor alárendelt jelentő ségű , azt a belső  
szerveknek és a bő r azon részeinek argyrosisa bizonyítja, a melyek 
nincsenek kitéve a fény hatásának. Loew  az élő  sejtprotoplasma 
mű ködésének tulajdonítja az ezüst kiválasztását. Azonban ez a 
nézet sem látszik valószínű nek, ha meggondoljuk, hogy az ezüst­
lerakódás a bő rnek és általában az összes szerveknek épen proto- 
plasmás részeit szokta legtöbbnyire megkímélni.
Unna-nak az a nézete, hogy az ezüstszemcsék nem mint 
olyanok kerülnek a bő rbe, hanem hogy a bő rnek különböző  szöveti 
elemei vegyi összeállásuk szerint vagy eltaszítják maguktól, vagy 
ellenkező leg vonzzák és felhalmozzák magukban az ezüstöt, mely 
utóbbi esetben vele vegyileg egyesülnek.
Tekintettel arra, hogy az ezüst a bő rben csaknem kizáró­
lagosan a rugalmas és kötöszöveti rostokat és a kötő szövethez 
tartozó erő sebb rostos hártyákat impraegnálja, valószínű nek látszik 
Unna-nak az a feltevése, hogy a véráramban keringő  oldott eziist- 
vegyületböl, ha a szövetbe jut, az által, hogy az ezüst bizonyos 
albuminoid sejtközi anyagokkal egyesül, igen tartós vegyületek, fő leg 
hollagenezust és elastinezüst, képző dnek.
Mindez csak hypothesis. Hogy miképen történik az ezüst fel­
szívódása, vándorlása, lerakódása és hogy milyen chemiai formában 
van az ezüst a szervekbe lerakodva, arra végleges és határozott 
választ adni ez idő  szerint nem lehet.
Vizsgálataink alapján, támaszkodva a régibb szerző k adataira, 
a bő r argyrosisának kórszövettana tekintetében a következő ket 
óhajtjuk kiemelni:
1. Az ezüstnek, illető leg ezüstvegyiiletnek lerakódása a bő r­
ben bizonyos szabályszerű séget mutat. A kóros festődést okozó 
ezüstvegyiilet ugyanis kizárólagosan a bő r kötő szöveti részében 
rakódik l e ; a fedő hám és annak függelékei (sző rök, faggyú- és 
verejtékmirigyek) sohasem tartalmaznak ezüstöt. Az ezüstnek ezen 
elosztódása szövettani szempontból jól elkülöníti az argyrosist a 
bő rfestékezettségnek a festék túltermelésében nyilvánuló rendellenes­
ségeitő l, a mennyiben az utóbbiakban a kóros pigment föképen a 
Malpighi-réteg mélyebb sejtsoraiban halmozódik fel.
2. A kötő szövetbe lerakódó ezüst túlnyomó részben a prae­
formált rostokat impraegnálja. Ezek közül a legtöbb ezüst a rugal­
mas rostok mentén illető leg a rostokban rakódik le. Mellettük, bár 
kisebb mértékben, a kötő szöveti rostok (és sejtek) is impraegnál- 
tatnak. Végre a kötő szövethez tartozó, erő sebb, homogen határ­
hártyák (úgymint a verejtékmirigyek saját hártyája, perimysium és 
perineurium, a sző rtiiszök és faggyúmirigyek kötő szövetes tokja) is 
igen erő sen ezüstöző dnek. Az ezüstnek aránylag kis része az inter- 
fibrilláris hézagokban rakódik le.
3. Az ezüstlerakódás, bár nem egyenlő  intenzitásban, rendesen 
az egész kötő szövetet, ső t még a bő ralatti zsírszövetet is éri. A 
legtöbb ezüst vagy közvetlenül a hám alatt a kötő szövet legfelső  
rétegében, vagy a faggyúmirigyek niveaujában, az irha alsó részé­
ben van felhalmozódva. Valószínű , hogy az ezüst elosztódása a
bő rnek finomabb és egyénileg változó histo-morphologiai viszo­
nyaitól függ. Az említett helyeknek erő s impraegnatiója talán az 
ott haladó gazdag vérérhálózattal áll összefüggésben. Lehetséges 
az is, hogy a pigmentatio elosztódására az argyrosis keletkezés­
módja is befolyással van, a szerint, hogy az ezüst belső  használat 
esetén a véráram közvetítésével, vagy külső  alkalmazásakor közvet­
lenül jutott a bő rbe.
4. Az ezüst részben apró, csak immersiós nagyítással észre­
vehető  szemcsék alakjában rakódik le a bő rben, részben egyenlete­
sen imbibálja annak szöveti elemeit. Mint finom szemcsés lerakódás 
jelentkezik az interfibrilláris hézagokban, a vérerek fal/atában, a 
faggyúmirigyek és sző rtiiszök kötő szövetes tokjában, a kötő szövetes 
rostokban és a rugalmas rostok egy részében. A rugalmas rostok 
nagyobb része, a perimysium, a perineurium, a verejtékmirigyek 
saját hártyája egyenletesen van beivódva. Valószínű, hogy az ezüst 
vegyileg egyesül e képletek alapanyagával és ezáltal okozza egyen­
letes, diffus festő désüket.
5. Az argyrosis pathogenesise és a szövetekbe lerakódó 
eziistvegyület közelebbi chemiai természete még nincsen kielégítő  
módon tisztázva. A legvalószínű bb mégis, hogy az ezüst oldott 
állapotban mint albuminat szívódik fel és mint laza szerves vegyü­
let van lerakódva a szervekben.
* * *
Végül kedves kötelességemnek tartom mélyen tisztelt fő nököm­
nek, Marschalkó tanárnak, a ki az eset feldolgozásával megbizni 
szíves volt, hálás köszönetemet e helyen is kifejezni.
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Az orvosok kötelező  kórházi gyakorlati éve.
A kötelező  kórházi gyakorlati év tárgyában f. év október hó 
27.-én a vallás- és közoktatásügyi ministeriumban tanácskozás 
volt, melyen Tóth Lajos ministeri tanácsos elnöklésével a követ­
kező k vettek részt: a belügyministerium képviseletében: Chyzer 
Kornél dr. ministeri tanácsos, Hajós Béla dr. közegészségügyi 
fő felügyelő  ; a budapesti egyetem orvosi fakultása részérő l: Liebermaim 
Leó dékán, Korányi Frigyes, Tauffer Vilmos, Réczey Imre, Dollinger 
Gyula, Jendrássik Ernő , Bársony János, Bókay János, Moravcsik 
Ernő  Emil, Korányi Sándor, Grósz Emil egyetemi tanárok ; Kolozs­
várról : Makara Lajos dékán és Szabó Dénes egyetemi tanár; a 
bábaképző k képviseletében: Dirner Gusztáv (Budapest), Velits 
Dezső  (Pozsony) igazgatók ; a vidéki kórházigazgatókat Petz Lajos 
(Győ r), Kállay Rudolf (Nyíregyháza), Fráter Imre (Nagyvárad) 
képviselte. A jegyző könyvet Nagy Árpád dr. ministeri titkár 
vezette.
Az elnök mindenekelő tt felolvastatta a budapesti egyetem 
orvosi fakultásának 1907 deczember 17.-én kelt felterjesztését, 
melyben a fakultás javaslatainak bő vebb tárgyalására szóbeli tanács­
kozás tartását kéri. Ezen felterjesztés volt az enquéte kiindulás­
pontja. Idő közben a vidéki kórházigazgatók memorandumot nyúj­
tottak be ugyanezen tárgyban s ezért az ö képviselőiket is meg­
hívták. A budapesti egyetem orvosi fakultása 1908 október 25.-én 
rendkívüli ülésben újból foglalkozott a tárgygyal. A tanártestület 
megbízásából Grósz Emil tanár a következő  elő terjesztést adta e lő :
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Nagyméltóságú vallás- és közoktatásügyi magyar kir. Minister U r!
A budapesti kir. magyar tudomány-egyetem orvosi fakul­
tásának tanártestülete 1908 október hó 25.-én tartott rendkívüli 
ülésében újból behatóan foglalkozott az orvosok kötelező  gyakor­
lati évének ügyével s ez ülésbő l a következő  elő terjesztést intézi 
Nagyméltóságodhoz:
A tanártestület hálásan köszöni Nagyméltóságod intézkedését, 
melylyel elfogadta tanártestületünk azon kérését, hogy a kötelező  
kórházi év ügyében tanácskozást méltóztassék tartani. Ezen tanács­
kozáson ugyan a meghívottaknak alkalmuk van egyéni véleményüket 
is kifejteni s élő szóval érvelni azon álláspont mellett, melyet 
fakultásunk már a múlt évben elfoglalt, de azon véleményben 
vagyunk, hogy a tanácskozásnak csak javára válhat, ha eddigi 
tapasztalatainkat összefoglalva alapot nyújtunk a további megbeszé­
lések számára. Kiindulásul 1907 deczember 17.-i felterjeszté­
sünk, továbbá 200 orvosgyakornok statistikai adatai s a vidéki 
kórházak igazgatóinak memoranduma szolgál. Elő ző  felt rjesz­
tésünkben a következő ket javasoltuk :
1. A feljogosított kórházak szigorúbb ellenő rzése szükséges 
s ha a kórház nem teljesíti a szabályrendeletben foglalt feltételeket, 
a jogosítás vonassék meg.
2. A feljogosított kórházak alorvosul ne alkalmazhassanak 
orvosgyakornokokat.
3. Az orvosgyakornokok lakást és élelmet kapjanak.
4. A klinikai gyakornokság aequivalens legyen a különböző  
osztályokon eltöltött gyakorlati évvel.
A vidéki kórházigazgatók Petz Lajos fő orvos memorandumát 
fogadták el. Ezen elő terjesztés mindenekelő tt konstatálja, „hogy a 
míg azelő tt a vidéki kórházak al- és segédorvosi szükségletüket 
az újonnan felavatott fiatal orvosi gárdából fedezték, az ma úgy­
szólván lehetetlenné vált. Ma a fiatal orvosi generatio hullámzó 
tömeg, a mely helyét 2—4 hónaponként, sokszor még ennél is 
gyakrabban változtatja, a mi által kórházaink segéderő k tekin­
tetében oly szű kös helyzetbe kerültek, a mely ma már hangosan 
felpanaszolt körülménynyé nő tte ki magát“ .
Az elő terjesztés a szabályzat azon intézkedését, mely köte­
lezi az orvosjelöltet, hogy az évet szakonként más-más osztályon 
töltse, czélszeríítlennek s károsnak mondja. Hangsúlyozza, hogy a 
katonakórházakban eltöltött szolgálat is beszámít a gyakorlati évbe. 
Azt vitatja, hogy minden kórház, melynek megfelelő  betegforgalma 
van, alkalmas a gyakorlati kiképzésre. Felpanaszolja, hogy a gya- 
korlóévesekböl kevés segéderő  jut a vidéki kórházaknak, mert 
legtöbbjük fő városi és katonai kórházakban szolgálja le kötelező  
évét. Helyteleníti, hogy az elméleti pályákra készülő ket kénysze­
rítik a gyakorlati évre, holott erre e pályán nincs szükségük, ha 
pedig gyakorlati szakmára térnek át, akkor meg mindig ráérnek 
a gyakorlati év eltöltésére.
A memorandum a szabályzat revízióját oly irányban kívánja, 
hogy a vidéki kórházaknak az orvosi nemzedék gyakorlati kikép­
zése terén beteganyaguk mennyiségének és minő ségének megfelelő  
nagyobb tért biztosítsanak.
A mi a rendelkezésünkre álló statistikai adatokat illeti, a 
melyek csakis azokra vonatkoznak, kik diplomájukat a budapesti 
egyetemen nyerték, ezek azt bizonyítják, hogy a 211 orvosjelölt 
által eltöltött 2543 hó közül 878-at a katonai kórházak foglalnak 
el, a budapesti 12 kórház 753-at, a budapesti egyetemi klinikák 
366-ot, a vidéki 35 kórház 573-at.
Ha azonban leszámítjuk a szülészeti osztályokat s nő i klini­
kákat, melyek aránylag csekélyebb számuknál fogva a szabad 
választást erő sen korlátozzák, akkor az derül ki, hogy a budapesti 
kórházakban 529, a budapesti klinikákon csak 213 hónapot 
töltöttek.
Az egyes kórházak statistikája nagyon meglepő  eredményre 
vezet, így például a nagy szabadkai kórházban egyetlen gyakorló­
éves töltött néhány hónapot. A statistikai adatoknál sokkal érté­
kesebbek azon tapasztalatok, a melyeket a kórházak vezető i s az 
ellenő rző  hatóságok tettek. A kórházigazgatók tapasztalatait s fel­
fogását a benyújtott memorandum tükrözi vissza, melyet elő bb 
ismertettünk, de melynek egyoldalú felfogása abból indul ki, hogy 
a gyakorlati év első  sorban arra szolgáljon, hogy a vidéki kór­
házak segéderő ket kapjanak, pedig kétségtelen, hogy tulajdonképen
csak az a kórház alkalmas a gyakorlati év eltöltésére, a hol van 
alorvos, a kitő l az orvosjelölt egész nap tanulhat s a kinek veze­
tése s támogatása mellett sajátítja el a gyakorlati életre még szük­
séges ismereteket s első  sorban a betegekkel való bánásmódot s 
a segélynyújtás gyakorlati módjait.
l)e igazságtalan azon szemrehányás, hogy a kórházi gyakor­
lati év fosztotta meg a vidéki kórházakat a segéderő ktő l. Hiszen 
épen ellenkező leg, a kórházi gyakorlat kötelező vé tétele minden 
orvosjelöltet kórházi szolgálatra kényszerített. Az egyenlő tlen elosz­
tásnak egészen más okai vannak.
A felettes hatóságok tapasztalatait azon belügyministeri ren­
delet tükrözi vissza, melyet a Minister Úr az 1907. évben 51,121. 
szám alatt a kórházigazgatókhoz intézett s mely konstatálja, 
hogy egyes kórházak igazgatói és fő orvosai „a gyakorlat végett 
náluk jelentkező  orvosgyakornokok jelentkezését s késő bb a gya­
korlat kitöltését szolgálati könyvükben igazolják ugyan, azonban a 
gyakornokokat tanulmányaikban nem segítik, nem ellenő rzik, sem 
tő lük munkálkodást nem kívánnak, ső t az is elő fordult, hogy a 
gyakornok a jelentkezés helyén nem is tartózkodott azon idő  alatt, 
mely szolgálati könyvében mint gyakorlattal eltöltött igazoltatott“.
A külföldi tapasztalatok csak a német birodalomra vonatkoz­
nak, minthogy csak itt van a mienkhez hasonló intézmény, melyet 
1901 május hó 28.-án léptettek életbe s melyet 1908 julius hó 
7.-én kiadott rendelettel revideáltak.
A felgyű lt adatok alapján most már elérkezett az idő , hogy 
a kötelező  kórházi év szabályzatának revízióját kérjük s köszönet­
tel tartozunk a minister úrnak, hogy e kérésünk teljesítésére az 
első  lépést megtette.
Tapasztalataink alapján tisztelettel javasoljuk, hogy az új 
szabályzat a következő  intézkedéseket tartalmazza:
I. A kórházi gyakorlat eltöltésének helye.
1. Egyetemi klinikák. Állami bábaképzök. Állami elmegógy- 
intézetek.
2. Feljogosított, állami, köz- vagy nyilvánossági joggal felruhá­
zott kórházak, melyeknek ágyszáma legalább 50 s melyeknek a fő ­
orvoson kiviil legalább még egy rendszeresített orvosuk van. Nagyobb 
kórházakban minden 100 betegre legalább egy, a gyakorlatra már 
feljogosított orvosnak kell esnie.
3. Kivételesen az egyetemi elméleti intézetben eltöltött idő t 
a tanártestület javaslatára a vallás- és közoktatásügyi minister be­
számíthatja.
4. A klinikák és a feljogosított kórházak és intézetek listáját 
a vallás- és közoktatásügyi minister úr a belügyminister úrral 
egyetértő én állapítja meg, ezt a hivatalos lapban évente közli. 
Ugyancsak évente jegyzék jelenik meg a kórházak közelebbi adatai­
ról, melyek a következő kre vonatkoznak : az igazgató s az osztályos 
fő orvos neve, az alorvosok és ápolók száma, az ágyak száma, a 
felvehető  gyakornokok száma, a nyújtott kedvezmények. Ezen jegy­
zéket a felavatott orvosdoktorok a dékáni hivatalban megkapják.
II. Az eltöltés módja.
1. Minden orvosgyakornokra legalább 25 beteg jusson, de 
feljogosítás alkalmával e szám az egyes kórházak betegforgalma 
alapján emelhető .
2. Az orvosgyakornok egész nap foglalkozik s nemcsak a 
reggeli beteglátogatásoknál van jelen, hanem résztvesz a kórház összes 
tevékenységében, épen ezért lehető leg lakást és élelmet, de leg­
alább teljes élelmezést kap. (A sikeres mű ködés elengedhetetlen 
feltétele.)
3. Az orvosgyakornok nem tölthet be klinikai tanársegédi 
vagy kórházi alorvosi állást.
4. Más állással vagy foglalkozással inkompatibilis.
5. A gyakorlati év egy klinikán vagy feljogosított kórházban 
is eltölthető , de az orvosjelöltnek jogában áll helyét változtatni.
III. A kórházi gyakorlat igazolása a régi szabályzat 7., 8., 
9. és 10. §§-ai szerint történik. Csak a szolgálati könyvecske igényel 
némi beosztási változtatást, melyet egy példányon végrehajtva 
ezennel bemutatunk.
IV. A szolgálati fegyelemrő l intézkedő  11. §. fenntartását 
javasoljuk.
I
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У . A gyakorlatra való feljogosítás módjául azt ajánljuk, hogy 
a promoveált kapja ugyan kézhez diplomáját, de a gyakorlatra 
való jogosítás záradékát csak a kötelező  kórházi év sikeres eltöl­
tése után vezetik reá, mit szolgálati könyvével igazol.
Ezek azon pontok, melyek figyelembevételét a revíziónál 
kérjük. A gyakorlati kiképzés szempontjából, s ez az egyedüli 
irányt adó alap, a legfontosabb azon újítás, hogy az orvosjelölt 
nem kénytelen más és más osztályt felkeresni, hanem egy klinikán 
vagy kórházban is eltöltheti az évet. Fontosnak tartjuk a fel­
jogosított kórházak szigorú megbirálását. Az internátust vagy 
legalább teljes ingyenes élelmezést elengedhetetlen feltételnek 
tekintjük.
Végül fenntartjuk azon véleményünket, hogy a diploma a 
promotio után megilleti az orvosjelöltet s az nem tartható vissza, 
hanem csak a gyakorlatra való feljogosítás czéljából szükséges 
annak újból bemutatása.
Petz Lajos benyújtja a vidéki kórházigazgatók memorandu­
mát s újból hangsúlyozza, hogy a vidéki kórházak a kórházi év 
kötelező vé tétele által rosszabb helyzetbe jutottak, mint azelő tt 
voltak.
Szabó Dénes nem helyesli, hogy a gyakorlati év egy klini­
kán is eltölthető  legyen. A kórházak közül csak azokat jogosítaná 
fel, melyeknek prosecturája s minden szakmából képzett fő orvosa 
van. A kórházak szigorú megrostálását kívánja.
A katonai szolgálat be nem számítása líjabb megterhelés 
volna az orvosjelöltek számára, a mit ezen amúgy is kevés ellen­
szolgálatot nyerő  rend nem bírna el.
Kállay Rudolf kivihetetlennek tartja Szabó Dénes föltételeit 
s okvetlenül szükségesnek tartja, hogy az orvosgyakornok alorvos 
is lehessen, mert különben nem tudják betölteni az állásokat, 
melyekre a legnagyobb kedvezmények nyújtásával is alig akad 
pályázó.
Fráter Imre elfogadja kiindulásul a budapesti egyetem orvosi 
fakultásának javaslatait.
Bársony János értéktelennek tartja azt a rövid idő t, melyet 
most felváltva az egyes klinikákon vagy osztályokon töltenek s 
ezen sű rű n változó orvosok be sem illeszthető k jól a klinika 
üzemébe.
Tauffer Vilmos tapasztalatai szerint, ha internatussal van 
összekötve, akkor az eddigi rendszer is eredményes, internatus 
nélkül pedig semmiféle systema sem fog beválni.
Makara Lajos szerint a gyakorlati év reformját a szigorlati 
rend gyökeres revíziójával kell kapcsolatba hozni.
Liebermann Leó kijelenti, hogy az orvoskari tanártestület a 
gyakorlati év behozatalát nem inicziálta s ha arról volna szó, hogy 
az a szigorlati rend revíziójával hozassák kapcsolatba, akkor a 
tanártestületnek is még más javaslatai lennének. Ezen tanácskozás 
tárgyául azonban csak a már meglevő  rendszer javítását tű zték ki 
és csakis ebben a keretben mozogtak a fakultás elő terjesztései.
Korányi Frigyes az összes felhangzott véleményeket össze­
gezi s a maga részérő l a kórházak gondos kiválasztását ajánlja, 
az évnek egy kórházban s egy klinikán való eltöltését eredménye­
sebbnek tartja, mint a kényszerített gyakori változtatást, az inter- 
natusok felállítását pedig nélkülözhetetlennek mondja,
Ghyzer Kornél a pontonként való tárgyalást ajánlja. Tóth, 
Lajos elnök berekeszti a vitát s kijelenti, hogy a kórházi gyakor­
lati év egyedüli czélja az orvosok gyakorlati kiképzése s nem 
szabad e kérdéshez kapcsolni, hogy egyes kórházak mikép kapnak 
segédszemélyzetet; a maga részérő l elő nyösebbnek tartotta, hogy 
az orvosjelölt kénytelen legyen a gyakorlati év folyamán a klinikai 
fő szakmák valamennyiével foglalkozni, de konstatálja, hogy úgy a 
budapesti egyetem orvosi fakultása, mint a vidéki kórházak igazgatói 
s a tanácskozáson felszólalók többsége azt óhajtja, hogy a kórházi 
gyakorlati évet egy kórházban s egy klinikán is el lehessen tölteni. 
Az elméleti szakmákon eltöltött idő  semmi esetre sem számítható 
be, a katonai félév beszámítása kapcsolatos a véderő -törvénynyel, 
ezen postulatumok nem képezhetik ezúttal a vita tárgyát. A ponton­
ként való tárgyalás alkalmából a következő  megállapodások történtek :
I. A kórházi gyakorlat eltöltésének helye.
1. Egyetemi klinikák, állami bábaképző k, állami elmegyógy­
intézetek.
2. Feljogosított, állami köz- vagy nyilvánossággal felruházott 
kórházak, melyeknek ágyszáma legalább 50, s melyeknek a fő orvoson 
kívül legalább még egy rendszeresített orvosuk van. Nagyobb kórházak­
ban minden 100 betegre legalább egy, a gyakorlatra már feljogosí­
tott orvosnak kell esnie.
3. A klinikák és a feljogosított kórházak és intézetek listá­
ját a vallás- és közoktatásügyi minister úr a beliigyminister úrral 
egyetértő én állapítja meg, ezt a hivatalos lapban évente közük. 
Ugyancsak évente jegyzék jelenik meg a kórházak közelebbi ada­
tairól, melyek a következő kre vonatkoznak: az igazgató s az osz­
tályos fő orvos neve, az alorvosok és ápolók száma, az ágyak 
száma, a felvehető  gyakornokok száma, a nyújtott kedvezmények. 
Ezen jegyzéket a felavatott orvosdoktorok a dékáni hivatalban 
megkapják.
II. Az eltöltés módja.
1. Minden orvosgyakornokra legalább 40 beteg essék.
2. Az orvosgyakornok egész nap foglalkozik s nem csak a 
reggeli beteglátogatásokon van jelen, résztvesz a kórház összes 
tevékenységében, épen ezért lehető leg lakást és élelmet, de legalább 
teljes élelmezést kap.
3. Más állással vagy foglalkozással inkompatibilis.
4. A gyakorlati év egy klinikán vagy feljogosított kórház­
ban is eltölthető , de az orvosjelöltnek jogában áll helyét változtatni.
III. A kórházi gyakorlat igazolása a régi szabályzat 7., 8., 
9. és 10 §§-ai szerint történik.
IV. A szolgálati fegyelem tekintetében irányadók a kineve­
zett orvosokra vonatkozó intézkedések.
Grósz Emil.
A rák sebészi kezelése a XX. század elején.
A fenti czímmel ismerteti Lejars a „Semaine médicale“ 
egyik legutóbbi számában a II. nemzetközi sebész-congressus rák ­
tárgyalásait.
A rák természetére vonatkozó nézetek távolról sem egysége­
sek. Roswell Park  (Buffalo) a ráknak fertő ző  eredete mellett tört 
lándzsát, felhozva azokat az érveket, melyek a rák infectiosus vol­
tára utalnak : a rák terjedését ajakról ajakra, a házassági rákot, 
a rákmetastasisok s a fertő ző  betegségekben tapasztalható áttételek 
analógiáját, a rákos házakat, bizonyos vidékek rákendemiáit, a 
melyekre nézve a congressussal kapcsolatos rákkiállításban is érde­
kes adatok voltak láthatók. A rák fertő ző  voltára utaló kísérleti 
adatok közül felhozza Gaylord legújabb vizsgálatait a New-York 
State Laboratory-ból; Gaylord azt észlelte, hogy patkányok, 
melyeket olyan ketreczekbe zártak, a melyekben azelő tt thyreoidea- 
sarkomában megbetegedett patkányok tartózkodtak s a melyek egy 
ideig üresek voltak, ugyancsak rövidesen thyreoidea-sarkomát 
kaptak. Mivel a fertő ző  anyag nem ismeretes és mindenütt jelen 
lehet, Roswell Park a rák megelő zésére a gondos hygienes rend­
szabályok betartását fontosnak tartja. Ilyen a rákos hullák elégetése, 
a rákosoktól származó kötő szereknek, váladékoknak, székletéinek 
tű zzel való elpusztítása, a rákosok lakásának fertőtlenítése. Mivel 
a rák kezdetben lokális, sebészi kezelése hasznot hoz ; nagy aka­
dálya azonban a sebészeti beavatkozás sikerességének, hogy a rák 
kezdete homályos és a rák korai diagnosisa ebbő l az okból ki­
folyólag ritka. Sticker (Berlin) ezzel szemben arra hivatkozik, hogy 
az emberrő l állatra való rákoltás csak gyuladásos újképletek, granulo- 
mák képző désére vezet (ő  maga 500 ilyfajta kísérletében mindig 
negativ eredményre jutott), hogy a különböző  fajú állatokra való 
átoltások hasonlóképen eredménytelenek voltak és hogy végül valódi 
fertő ző képességrő l csak akkor lehet majd beszélni, ha a fertő ző  
agens ismeretes lesz.
A bő rrákokról Morestin referált. A referátumának alapját 
tevő  133 rossztermészetű  bő rdaganat közül 125 rák, 4 sarkoma 
és 4 melanoma. Az epitheliomák közül a basocellularis rákok 
sokkal jobbindulatúak, mint a bő r egyéb rákjai. A Röntgen-sugarak­
tól végleges gyógyulás csak kis és korán kezelés alá jutó rák 
eseteiben várható, a választandó és biztos eljárás mindig a véres 
mű tét, a mely még igen kiterjedt esetekben is megkisérlendő . És 
pedig ajánlatos elő ször csak a rákot kiirtani s a fennmaradó defec- 
tust késő bb, midő n a seb már tisztán sarjadzik, plasztikával el­
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zárni vagy Thierseh-lebenyekkel fedni, esetleg a közbeeső  idő t a 
sebnek x-sugarakkal besugároztatására is fel lehet használni. A 
mű tét még kiterjedt rák eseteiben is jó közvetlen eredménynyel 
jár (Morestin 135 többnyire súlyos esetébő l csak 3 halt meg). 
Mirigykiirtást kis, jóindulatúnak látszó rák eseteiben nem végez, 
mert a mirigyek ily esetekben többnyire csak késő n támadtatnak meg ; 
de nem így jár el a kéz, a lábszár, a halántéktáj és a fülkagyló 
kiterjedt epitheliomái esetén.
Dollinger is a fejbő r epitheliomái esetében csak akkor keresi 
fel és irtja ki a mirigyeket, ha a rák nagy terjedelmű  s a bő rön 
túl terjed a mélységbe. 10 év alatt 76 ily esete volt, ezek közül 
33-at 3 évnél régebben operált, 17 recidivával (51 '5% ); az 5 éven 
túl operált 23 eset közül 6 szem elő l veszett, 10 recidivált (58'8%), 
7 recidivamentes (41 '2%). Érdekes, hogy a recidiv esetek 45%-a 
volt a rák fennállásának első  évében operálva, míg a nem recidi- 
válóknak csak 25°/o-a, tehát a korai operálás nem az egyedüli 
tényező je a prognosis jóságának.
Az emlő rák gyógyításának haladását szépen mutatja Depage- 
nak az összes közölt statistikákból készült összeállítása, mely szerint
a mű téti 3 éven túl
mortalitás recidivamentes
1865-tő l—-1875-ig 17-3% 9-4%
1875-tő l—-1885-ig 7 % 10 %
1885-tő l— 1895-ig 3 % 34-8%
1895-tő l-1905-ig 2 '8% 46-5%
E mellett tekintetbe kell vennünk azt is, hogy az idő k hala­
dásával mind kiterjedtebb és kétségbeesettebb emlő rákok operálását 
is megkísérelik. Depage saját statistikája 102 esetre vonatkozik 
egyetlen halálozással és 60 több mint 3 éve operált esetben 
48'4°/o recidivamentességgel.
Az eredmények javulásának oka a beavatkozás koraiságában 
és a kiirtás alaposságában keresendő . A beavatkozás koraiságát 
nemcsak a tumor bizonytalan kezdete és a mű tét közt eltelt idő  
szerint kell megítélni, hanem a daganat és a nyirokcsomó-megbete­
gedés kiterjedése szerint is. Hoisted Le Dentu szerint a nyirok­
csomók állapota alapján 3 csoportba osztja betegeit; oly esetekben, a 
melyekben tapintható nyirokcsomók nem voltak, 79 '68%  volt a 
recidivamentesség, tapintható hónaljmirigyek esetében 27'41% , 
míg azon 44 esetben, a melyben a hónaljban és a nyakon voltak 
tapintható mirigyek, csupán 9'09°/o. Steinthal is jóindulatúnak látszó 
emlő rák eseteiben (lassú növés, kis daganat, a bő r mozgathatósága, 
a hónaljban kevés kis mirigy) 2 sorozatban (14 illetve 7 eset) 
78'5—85’7°/o 3 évnél tartósabb gyógyulást ért el; oly esetekben, 
melyekben megnagyobbodott hónaljmirigyek voltak s a daganat a 
bő rrel összekapaszkodott (68 illetve 29 eset), a recidivamentesség 
29'4—31%  volt, míg a bő rrel és a mélyebb képletekkel összekapasz­
kodott, többnyire kulcsfeletti mirigyeket is mutató 12 esetbő l egyetlen 
egyben sem bírt 3 évig tartó gyógy eredményt elérni. A vitában 
Korteweg azt is kiemelte, hogy vannak bizonyos rossztermészetű  
daganatok, melyek az igen korai és a legkedvező bb helyi viszonyok 
mellett végzett mű tét ellenére is recidiválnak: szóval vannak jó ­
indulatú rákok, melyek évekig tartanak és roszindulatúak, melyek 
pár hó alatt ölnek; a kettő  között a különbséget ez idő  szerint csak 
a lefolyásból tudjuk megállapítani.
A mi a kiirtás terjedelmét illeti, Le Dentu, a ki nem követi 
a Halsted-féle szabályokat, 59 esetében 47 '4%  4 éven túli gyó­
gyulást ért el, Ribera у  Sans, a ki szintén nem irtja ki a pectorali- 
sokat, 136 esetében 44%  3 éven túli recidivamentességet mutat 
fel, míg Dollinger, a ki a leggyökeresebben jár el, csak 24 '6%  
3 éven túli és 27 '6%  5 éven túli gyógyulást bir felmutatni, a mi 
mindenesetre csak azt bizonyítja, hogy sokkal kétségbeesettebb 
esetekben is megkísérli a gyökeres mű tétet, mint amazok (Ref.). 
A kiirtás technikáját illető leg Jonnesco a Halsted-féle kiterjedt bő r­
kiirtás mellett szólalt fel, míg Handley szerint a ráknak a pecto- 
ralis-fascia nyirokpályáin át a mellkas- és hasfalak mélyébe való 
terjedése bir a legnagyobb jelentő séggel, a bő r ezen helyek felett 
ép maradhat; szerinte a felületes fasciát kell igen kiterjedten, a 
kulcscsonttól 2 ujjnyira a proe. xiphoideus alá kiirtani, míg a bő rt 
jobban megkímélhetjük, mint a hogyan Halsted ajánlja. A Watson- 
Gheyne által elért 55%  tartós gyógyulás mindenesetre ezen eljárás 
mellett szól. Fontos része a mű téti technikának a mű tét alatti
autoinoculatio elkerülése, a mi a daganatnak a mirigyekkel együtt 
egy darabban való kiirtásával érhető  el leginkább ;Mauclaire az eszkö­
zök gyakori váltását és mű tét közben való sterilezését is hangoztatja.
Az ajakrákok kiirtásával Dollinger 200 esetében 70'7 %  
3 éven felüli és 6 9 6%  5 éven felüli recidivamentességet ért el; 
azon 9 betege, a kiben a rák a foghúsi'a és az állkapocsra át­
terjedt, 3 éven belül halt el. A nem recidiváló eseteknek 71'7%-a, 
a recidiváló eseteknek pedig 84% -a operáltatott az első  év folyamán 
a bántalom kezdetétő l számítva. Tehát nyilvánvaló, hogy a korai 
operálás egymagában nem biztosít a recidiva ellen, szükséges hozzá 
a ráknak bizonyos jóindulatúsága is. Czerny ezen pontra nézve 
megjegyezte, hogy különbséget kell tenni a subacift és chronikus 
lefolyású rákok között. A subacut, gyorsan terjedő  esetek hamarább 
kerülnek kés alá, de hamarább is recidiválnak és sokkal kedve­
ző tlenebb kilátást nyújtanak.
Dollinger 28 ajakrákrecidiva-mütéte közül 25-nek a további 
sorsa ismeretes, ebbő l csak 4 maradt 3 éven túl recidivamentes. 
Bonsdorff szerint az ajakráknak helybeli recidivái kevésbé vesze­
delmesek, mint a nyaki mirigyekben, az állkapocsban, a pofában 
támadó recidiváké; ha az első  recidivamű tét sikertelen volt, a 
második, harmadik mű tétnek még kevésbé van kilátása sikerre. A 
recidivák idejére nézve a különböző  statistikákat összevéve azt 
tapasztalta, hogy a recidiváknak több mint fele az első  évben követ­
kezik be, 90% -a 3 éven belül, 10%-a pedig késő i recidiva, 
mely akár 15 évvel a mű tét után is még jelentkezhetik. Hogy a 
daganatnak ezen késő i visszatérése valóban recidiva-e vagy új meg­
betegedés, ez idő  szerint még nincs eldöntve. A recidivák egyenlő  
számban jelennek meg a hegben és a nyaki mirigyekben, és nem 
egyszer késő n és lassan a mély nyaki mirigyekben is.
A mű tét terjedelmérő l eltérő k a vélemények. Ribera у  Sans 
88 ajakrákmütéte közül 44-ben csak a daganatot vette ki, a 
mirigyeket nem; ezek közül 39 gyógyult, 5 recidivált. A nyirok- 
mirigymegbetegedés, mely az eseteknek csak felében volt meg, 
többnyire a submaxilláris tájra szorítkozott, egyszer volt a sub- 
maxillarison kivid a parotikus nyirokcsomók s egyszer egy mély 
nyaki nyirokcsomó' megbetegedése jelen. A sebészek többsége a 
rákos gócz kiirtását megelő ző leg a submaxilláris és submentális 
tájat kitakarítja, ső t némelyek lejebb is mennek, így Dollinger 
Z alakú metszéssel a fenti tájakon kívül a sternocleido alatti 
mirigyeket, valamint a kulcs felettieket is kiirtja. A daganat kiir­
tására nézve Morestin а  V alakú kimetszést elveti, mert az ajak­
ból kiinduló nyirokpályák így nem irthatok k i ; ő  a bő , trapéz­
alakú kimetszés és az ezt követő  plastikák alkalmazása mellett van.
A nyelvrákra nézve Collins Warren a bostoni Massachusetts 
General Hospital 1890— 1904. évi anyagáról referált. 112 operált 
szájű ri rák közül 62 nyelvrák, ebbő l 8 a mű tét után sepsisben 
vagy bronchopneumoniában elhalt, 5-nek a további sorsa nem volt 
követhető ; 10 (16%) 3 éven túl (3 év 3 hó— 13 év) recidiva­
mentes ; egy 6 év múlva szívbajban, recidiva nélkül halt meg, 
egy 8 év múlva recidivát kapott, melynek kiirtása után 5 év óta 
él. A több mint 5 éve operált 45 betegbő l 7 (15’5% ) gyógyult 
radikálisan. A recidivák többnyire korán állanak be, úgy hogy azt, 
a ki a hároméves terminust elérte, a legnagyobb valószínű séggel 
végleg gyógyultnak mondhatjuk. Érdekes, hogy a legszebb ered­
ményeket azon esetekben érték el, a melyekben a szájon át irtották 
ki a daganatot (20 eset között 1 operativ halál, 8 három éven 
felül való gyógyulás) és hogy ama 13 eset közül, a melyben a 
szájon át való kiirtás nem volt mirigykiirtással kombinálva, 7 maradt 
gyökeresen meggyógyulva. A submaxilláris úton kiirtott 29 eset 
3 operativ halállal járt és csak 2 maradt tartósan gyógyulva, 
míg az állkapocsresectióval operált 13 eset közül 4 halt meg a 
mű téttel kapcsolatban és egy sem érte el a 3 éves terminust. 
Mindebbő l az következik, hogy nem annyira a kiterjedt, gyökeres 
mű tételektő l, hanem a nyelvrák korai kiirtásától, a midő n az még 
a szájon át kivehető  s a midő n mirigykiirtás sem látszik még 
szükségesnek, várhatjuk a legszebb eredményeket (Ref.). Butiin 
197 nyelvrákról referál, melyeket 1881-tő l 1908-ig operált. Ezek 
közül a mű téttel kapcsolatban meghalt 20 (16T%), 55 (27'9% ) 
3—22 évig recidivamentesen élt a mű tét után. 1895 óta többnyire 
rendszeresen kitakarítja az elülső  nyakháromszöget egy vagy mind­
két oldalon s eredményei ezóta valamivel jobbak; 44 esetbő l,
melyben rendszeres mirigykiirtás nem történt, 12 (27'3% ) gyógyult
822 O RVO S I  H E T I L A P 1908. 45. sz.
radikálisan, míg 70 ilyen, mirigykiirtással operált esetébő l 24-ben 
(34'2% ) volt tartós a gyógyulás. Ellenben 4 4 '4%  gyógyulást ért 
el az igen korán operált esetekben, 18 közül 8 gyógyult gyökeresen.
Úgy Collins Warren, mint Butiin, a mirigykiirtás feltétlen 
hive és pedig a kétszakaszos mirigykiirtást ajánlják (Butiin szerint 
a kétszakaszos mű tét mortalitása 4' t % , míg az egyszakaszosé 
18’1%), úgyszintén az elő készítő  tracheotomiát (Collins Warren 
esetleg az intubatiót). A mirigyeket Butiin csak akkor irtja ki 
mindkét oldalon, ha a túloldalon is tapinthatók mirigyek, ha a 
daganat a nyelv mindkét oldalát elfoglalja, vagy a középvonalhoz 
közel ül s ha ^ nyelv izomrostjai között rákosán beszű rő dött huza- 
mok mutathatók ki. Azonfelül Butiin a nyelvizmok bő kiirtását is 
szükségesnek tartja. Bastianelli gyüjtő statistikája 802 nyelvrák- 
mű tétre vonatkozik; 584-nek a sorsát lehetett továb követni. Az 
operáltak 11 '6% -a élt recidiva nélkül három éven túl; saját sta- 
tistikájában Bastianelli 15°/o tartós recidivamentességet ért el; a 
nyelv csúcsán és a nyelv mozgékony részén ülő  rák eseteiben 
25%-ot, míg a nyelvgyök rákjainak operativ kilátásai igen szomo­
rúak, úgy hogy ezeket szerinte jobb nem is operálni.
A szájfenék rákjai Butiin tapasztalatai szerint nem túlságos 
rosszindulatúak addig, míg a csonttal össze nem kapaszkodtak. 
Kilencz ilyen esete közül négy maradt három éven túl recidiva- 
mentes, pedig két esetben mirigykiirtás sem történt s az egyik 
10. a másik 22 évig élt a nélkül, hogy a daganat kiújult volna.
A pofarákok is addig nyújtanak reményt a tartós gyógyu­
lásra, a míg a szomszédságra (foghús, állkapocs, mandula) nem 
terjednek át. Bollinger 33 esetébő l 26-nak a további sorsát ismeri. 
Három a mű téttel kapcsolatban halt meg (11 • 5 °/o) és ugyancsak 
három 3 éven túl recidivamentes. Mindháromban a daganat csupán 
a pofanyálkahártyára terjedt ki. A 26 eset közül 11-ben szorítkozott 
a rák csupán a pofanyálkahártyára; a három gyökeres gyógyu­
lást ezen számra vonatkoztatva, 27’2%  az eredmény. Ha a rák 
ráterjedt a szomszédságra, a halál recidiva folytán mindig beállott.
Az állkapocsrák rossz kilátást nyújt. Vallas 87 alsóállkapocs- 
resectiója közül 10 osteosarkoma miatt történt 1 halálozással, 49 a 
szomszédságból reáterjedt rák miatt 11 halálozással és 28 pharynx- 
rák miatt nyolcz halálozással. Az esetek felében a recidiva az első  
év folyamán állott be, néhány beteg 2—5 évig élt a mű tét után. 
A Massachusetts General Hospital statistikájában 28 alsóállkapocsrák 
szerepel 10 mű téti halállal és öt tartós recidivamentességgel, 
továbbá 10 felső állkapocsrák mű téti halál nélkül, de tartós mű téti 
gyógyulás nélkül is.
A mandula- és lágyszájpadrák mű tevésére Collins Warren 
eljárást ajánl, melylyel az állkapocs felhágó ágának kiizelése 
után en bloc lehet kiirtani a rákot a hozzátartozó mirigyekkel 
együtt. Statistikájában négy eset szerepel, közülük egy maradt 
recidivamentes hét év és tíz hónapig (lágyszájpadrák, melyet a 
szájon át irtottak ki), a többi recidivában rövidesen elpusztult. 
Bollinger hat ilyen esete közül négynek a további sorsa ismeretes: 
egy a mű tét következtében, kettő  recidivában, egy három év után reci- 
divamentesen intercurrens bajban halt el.
A gégerákra nézve Gluck közöl statistikát; 11 garatkiirtással 
kombinált teljes gégekiirtásról számol be kilencz gyógyulással és 
két halálesettel; 43 hemilaryngectomiája közül egyet sem vesztett 
e l ; a totális laryngectomiával, mely azelő tt személyes tapasztala­
tában is 9°/o halálozással járt, az utolsó sorozatban nem vesztett 
el beteget. 128 teljes kiirtás közül 20-ban ért el három évnél 
hosszabb recidivamentességet.
A bárzsingrák kiirtása tartós gyógyulással eddig nem j á r t ; 
az igen koczkázatos és nagy közvetlen halálozással járó mű téteket 
legfeljebb pár héttel, pár hónappal élték túl a betegek; az ezideig 
végzett mű tétek legnagyobb része a bárzsing nyaki részében ülő  
rák miatt történt. (Hacker 40 ilyen esetet állított össze.) A con- 
gressuson Eümmell referált az intrathoracalis oesophagusrészletben 
ülő  rák kiirtásának két esetérő l; közülük az egyik 8, a másik 12 
héttel élte túl a mű tétet.
A gyomorrákról Czerny referált. 1881- 1905 között 450 
esetben operált gyomorrák m iatt; ezen mű tétek közül 96 gyomor- 
resectio 31 halálozással, 302 gastroenterostomia 60 halálozás­
sal és 52 explorativ laparotomia kilencz halálozással. Az 1898 
és 1905 közötti idő ben 390 gyomorrákos beteg fordult meg nála; 
62 inoperabüis volt, 31 nem egyezett a mű tétbe, 297-et operáltak
és pedig 73 gastrectomia, 203 gastroenterostomia és 21 explorativ 
laparotomia történt. A gastrectomiák arányszáma az idő  elő re­
haladtával növekedett (1898-tól 1901-ig a jelentkező k 12'5%-án, 
1902-tő l 1905-ig pedig a jelentkező k 23‘4% -án történt gyomor- 
resectio), a mennyiben oly esetekre is kiterjesztették a gastrectomia 
javalatát, a melyekben gyökeres gyógyulásra nem volt ugyan 
remény, de a gastrectomiától nagyobb palliativ eredményt vártak, 
mint a gastroenterostomiától. A 73 gyomorresectio közül 21 
(28'7°/o) az első  30 napon belül meghalt; 37 recidivában és 
metastasisokban, egy tüdötuberculosisban, kettő  ismeretlen okból 
halt meg, kettő  szem elöl veszett. 10 él. A 37 recidivahalál közül 
14 az első , 16 a második, 3 a harmadik év folyamán, három 3—5 
év közötti idő ben, egy 9Va évvel a mű tét után következett be. 
A 10 élő  közül három recidivával él (22 hó —  2 1/-2 év), hét 
recidivamentes, de ezek közül csak egy él több mint három éve 
a mű tét óta (7 év óta).
Csak a 3 évnél tovább élő ket tekintve, a 40 közül 6 (15°/o) 
maradt 3 évig recidivamentes, közülük 3 utóbb, 3—5 év között 
recidivában halt meg, egy W/z év múlva recidivamütét folytán, 
egy tuberculosisban a negyedik évben és csak egy él recidiva 
nélkül hét éve. Az 1898 elő tt operált betegek közül 3 él recidiva 
nélkül 14, 15 У 2 és 18 esztendeje. Tekintve a késő i recidivákat, 
a gyógyeredményt véglegesnek, a gyógyulást gyökeresnek teljes 
bizonyossággal sohasem mondhatjuk. A Czerny követte eljárás 
fő leg a Billroth II volt, hátulsó gastroenterostomiával és Murphy- 
gombbal. 73 esete közül 51-et operált ily módon.
Az 1898-tól 1905-ig végrehajtott 203 gastroenterostomia 
33 (16• 2°/o) halálozással já rt; az esetek többségében, 193-szor, 
hátulsó gastroenterostomiát végzett Murphy-gombbal (14 • 5 °/o halá­
lozás). A 170 túlélő  közül 49 semmit sem javult a mű tét után 
s átlag 110 nap múlva meghalt; 103 javult, átlagos életkoruk 
373 nap a mű tét után; 5-rő l utólagos adatok nincsenk; 13 él: 
1 egy. 3 két, 1 két és fél, 3 három, 2 négy, 1 hét és 2 nyolcz 
esztendeje. Megjegyzendő , hogy szövettani vizsgálat nem történt 
azon eseteknek egyikében sem, a melyekben a betegek ily hosszú 
ideig éltek a gastroenterostomia után, úgy hogy valószínű , hogy 
diagnostikai tévedés forog fenn ; 2 esetben bizonyosan megnagyobbo­
dott és megvastagodott, a pylorussal egy tömeggé forrott epe­
hólyagról van szó. Mindenesetre fontos és már mások által is 
hangoztatott tény, hogy olyan daganatok, melyeket a gyakorlott 
észlelő  is ráknak tart, jóindulatúak lehetnek és egyszerű  palliativ 
gastroenterostomia után eltű nhetnek.
A gyomorresectiók operativ halálozása, vagyis a mű tétet 
követő  30 napon belül bekövetkező  halálozás aránya nagy: Czerny 
73 esetében 28 '7% , Hartmann 57 esetében 27% , Borelius 33 eseté­
ben 16’1%, Témáin 91 esetében 41-7%  (az utolsó 20-ban csak 
10%). Ribera у  Sans 29 esetében 48 '2% , Beruginsky 20 esetében 
70% . Az operatiót túlélő k közül három éven túl recidivamentes maradt 
Hartmann 41 esetébő l 8 (3Vä—9 év, egy 6 év után tüdő bajban 
halt el), Ribera у  Sans 15 esetébő l 6 (egy intercurrens bajban 
halt el 3 1/? év után), Temoin 53 esetébő l 7 (4—9 év), Borelius 
27 esetébő l 2 (csak 16 recidiva, 7 él, de még nem érte el a 
3 éves határt, 2 szem elő l veszett). Az eredmény javítására Bela ­
geniere kiterjedtebb kiirtást ajánl, totális vagy subtotális gastrec- 
tomiát. A cardia alatt csak igen rövid gyomorcsonkot hagy meg s 
azt egyesíti a mesocolonon át húzott jejunummal. 10 operáltja 
közül 4 meghalt, 6 gyógyult; a mű tét után a leghosszabb életkor 
З У г  év. Czerny a korai diagnosistól és korai mű téttő l várja a 
gyökeres gyógyulások arányának a javulását.
De hogy mennyire a szerencse dolga ez a gyökeres gyógyu­
lás, a Van Engelen ismertette két eset valóban meggyő ző en 
bizonyítja. Az egyik betegben a rák a pylorustól a cardiáig ter ­
jedt, a gyomor elülső  falát, a nagy görbületet infiltrálta. A gyom­
rot teljesen ki kellett irtani s a bárzsingot a duodenummal egye­
síteni. A mikroskopi diagnosis adenocarcinoma volt. A beteg ma 
is, 7 7 2 évvel a mű tét után él; viruló egészségben mutatták be a 
congressusnak. A másik betegnek kis ulceratiója volt a pyloruson. 
melynek malignus természete makroskopi megtekintésre nem is 
volt bizonyos; a szövettani vizsgálat szintén adenocareinomát muta­
tott ki. Pylorusresectio ; a beteg a mű tét után hamar elpusztult a 
májban és gerinczoszlopban képző dött metastasisok okozta cachexia 
folytán.
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Az epehólyag- és májrákok kiirtása ez idő  szerint igen rossz 
távoli eredményeket a d ; épen így a pankreasrákoké is, úgy 
hogy ez esetekben Czerny szerint csak a palliativ mű tét jogosult. 
Gyomorrák kiirtása kapcsán végzett részleges pankreasresectio 
Czerny statistikájában 10-szer szerepel, ezekbő l öt a mű tét el 
kapcsolatban meghalt, a túlélő k átlagos életkora 27 Va hónap. Az 
első dleges pankreas-rákok diagnosisa még a laparotomia alkalmával 
is nehéz. Verhoef három esetrő l emlékezik meg, melyben a rák­
nak tetsző  pankreas-daganat egyszerű  explorativ hasmetszés után 
felszívódott, tehát egyszerű  idült pankreatitis volt.
A bélrákok sebészi gyógyításának eredményeire Völcker-nek 
adatai vetnek világot. Ezek szerint a heidelbergi klinikán 1897— 
1906-ban 130 bélrák (a végbélrák nincs hévévé) fordult elő  ; ezek­
bő l 101-et operáltak 42 (41'6% ) halálozással. Ezek közül 58 
resectio, 23 anus praeternaturalis, nyolcz entero-enteroanastomosis, 
a többi tályognyitás, explorativ laparotomia. Bélkiiktatás nem tör­
tént. Az 58 resectio közül egy vékonybélrák miatt történt, meg­
halt 11 nappal a mű tét után; ezenkívül az utolsó 10 évben csak 
egy vókonybélrákot észleltek Heidelbergben, ez duodenumrák volt 
és gastroenterostomiát végeztek miatta. Ugyanezen idő  alatt öt 
vékonybélsarkomát észleltek, négy a mű téttel kapcsolatban meg­
halt (egy explorativ laparotomia, három reseetio) és csak egy 
állotta ki a mű tétet (enteroanastomosis).
57 reseetio a vastagbél rákja miatt történt és pedig hétszer 
a coecumon: két mű téti halál, két recidivahalál, három tartós 
gyógyulás (3, 6 és 10 év); 50-szer a colonon és flexura sigmoi- 
deán. Ezek közül 14-ben elő zetesen anus praeternaturalist készí­
tettek : öt mű téti halál, nyolcz teljes mű téti gyógyulás, egy gyó­
gyulás stercoralis tistulával; 36-ban elő zetes anus praeternaturalis 
készítése nélkül történt a reseetio: 19 mű téti halál, 10 teljes 
mű téti gyógyulás, hét gyógyulás stercoralis tistulával; tehát az 
elő zetes anus praeternaturalis 17 %>-kal javítja a reseetio kilátásait. 
A mi a mű téti eredmények tartósságát illeti, az 1897-tő l 1904-ig, 
tehát három évnél hosszabb idő  elő tt végzett 36 resetio közül 
19 meghalt a mű téttel kapcsolatban, hét meghalt recidivában, 10 
recidivamentesen él, vagyis 28°/o- A palliativ enteroanastomosis, 
mint azt Völcker-en kívül Fedorov is hangsúlyozta, csak eoecum- 
rák eseteiben hoz lényegesebb enyhülést a betegnek s így ilyen 
esetekben inkább ileosigmoideostomiát kellene végezni. Ha csak 
valamiképen lehet, reszekálni kell. Fedorov esetet említ, melyben 
kiterjedt lymphosarkoma resectiója után, melynek alkalmával a 
coecumot, a colon ascendenst és a csepleszben levő  metastasist irtották 
ki és az ureter átmetszése miatt a jobb vesét is ki kellett venni, 
a beteg több mint három éve teljesen gyógyult.
A végbélrákok statistikája a mű tét módja és a javalatok 
szerint változó eredményeket mutat. A sacrális és perinealis vég- 
bélamputatio és reseetio 10— 15%  átlagos halálozást és 15—20%  
gyökeres gyógyulást mutat. Az abdominoperineális operatiók nő k­
ben 15% halálozással és 40—50%  tartós gyógyulással járnak, míg 
hasonló mű tétek után férfiakban körülbelül 40%  a halálozás.
Hartmann 49 végbélkiirtása közül 7 halt meg, és pedig 
3 abdominoperineális mű tét közül 2, 26 magas amputatio közül 3, 
a peritoneum megnyitása nélkül végzett 19 amputatio közül 2 ; 
egyszer a végbélen elő húzott daganatot irtotta ki. 20 betegének a 
sorsát tudta követni. Közülük 9 él és pedig 4 három éven túl, 
10 halt meg helybeli recidiva, 3 metastasis folytán, 1 intercurrrens 
bajban recidiva nélkül. 91 palliativ colostomia közül 6 halt meg, 
a betegek átlag 1 évig éltek (3 hótól 3 évig).
Hochenegg-nek 320 operatio alkalmával csak 8-szor kellett 
az abdominalis úthoz folyamodnia, a többit mind sacrális úton sike­
rült befejezni; a mű tét folytán 44 (13'7%) beteget vesztett el, 
37 több mint 3 éve gyógyult maradt. Bachrach, a ki Hochenegg 
ezen eredményeirő l referált, hangsúlyozta, hogy a végbélrákmütétek 
eredményeinek további javulását inkább a korai diagnosistól és 
korai beavatkozástól, mint a mű téti technika további fejlesztésé­
tő l várja.
A veserákról referálva Legaeu 15 esetrő l szól; 7 lumbális 
nephrectomia 6 recidivát adott 4—25 hónapon belül, 1 recidiva- 
mentes 2 éven tú l; 2 további esetben a lumbális nephrectomia 
csak palliativ volt, nagy mirigytömegeket hagytak vissza, az egyik 
beteg 18, a másik 38 hónappal élte túl. Hat transperitoneális 
nephrectomia 4 reeidivás halált adott 8—24 hónapon belül, 2 reci­
diva nélkül él 11— 15 hónap óta. Legfeltű nő bb a hosszú élettartam 
a nyilvánvalóan tökéletlen mű tét után, a mi szintén a rákok változé­
kony malignitása mellett szól.
Rovsing daganat miatt végzett 50 nephrectomiáról referál: 
6 mű téti halál, 6 helyi recidiva, 20 metastasis miatti halál, 18 
beteg él, közülük 8 (16%) 5 éven felül (5, 6V2, 7, 12, 16 év). 
Fontosnak tartja az en bloc kivételt és hogy a mű téti területbe 
morcellement, a daganat megszakítása által ne vigyünk rákcsírákat; 
az urétert a bő rbe varrja ki, nehogy a benne esetleg levő  rák­
csírák a sebürbe jussanak.
A hólyagdaganatokra nézve Leyneu 22 hólyagsarkomáról 
referál, melyek közül 15 recidivában elhalt, 5 egy év, egy 7 és 
egy 11 év óta él. A hólyagrákinütéteket 2 csoportba osztja. A 
daganatnak és ágyának egyszerű  kiirtása 11 eset közül 10-ben 
6— 13 hó alatt recidivát eredményezett, 1 beteg 2х /г  éve
recidivamentes. A hólyagfalnak teljes vastagságában való kiirtását 
2 ízben végezte, az egyik beteg 2, a másik 5 év múlva halt meg. 
Kiimmell hólyagrákkiirtás után 81/2, 15 és 16 évig élő  betegeket 
észlelt. Rovsing 54 hólyagrákkiirtás után 7 öt éven felüli recidiva- 
mentességet látott (6, 8, 10 év); 5 részleges hólyagresectio közül 
csak kettő  recidivamentes (6 és 11 hónap); 3 betege, a kin teljes 
hólyagkiirtást végzett az urétereknek a lumbális tájba való implan- 
tatiójával, helyi recidiva nélkül metastasisokban pusztult el.
A prostata- és húgycső rák kiirtása ez ideig csak rövid tar ­
tamú recidivamentességet eredményezett.
Penisrák miatt Ribera у  Sans 15-ször végzett részleges 
amputatiót 11 gyógyulással, melyek közül az egyik 7 éve tart, 
2 recidiva, 2 rövid idő  elő tt végzett mű tét; 4 teljes amputatio 
közül 1 meghalt, 1 recidiva, 2 gyógyulás. Bollinger 6 esetben 
végzett teljes emasculatiót: 1 mű téti halál, 2-nek az utólagos sorsa 
ismeretlen, 3 él 5, 6 és 7 év ó ta ; 7 penisamputatio közül 5 reci­
divamentesen él (3V2—7 év), 2 szem elő l tű n t; minden esetben 
kiirtja a lágyékmirigyeket. Morestin szerint bizonyos esetekben nem 
kell penisamputatiót végezni, csak a daganat kiirtását; 2 ilyen 
esete közül az egyik 3 éven túl recidivamentesen él.
A here daganataira nézve Legueu Chevasse dissertatiójára 
hivatkozik. 49 seminoma közül 11, 51 vegyes daganat közül 6 
maradt 3 éven túl recidivamentes.
A méhrák gyógyításában a vaginális utat az abdominálissal 
cseréli fel a legtöbb mű tő . Wertheimnak, ki első  200 ilyen mű ­
tétje közül 49-et (24-5% ) vesztett el a mű tét kapcsán, második 
200-as sorozatában csak 20 (10% ) halálesete volt. Faure-п а к  is 
60%-ról 33%-ra, az utóbbi idő ben 12— 15%-ra szállott le a 
mű téti mortalitása. Jacobs mű téti mortalitása 5’3% . Kellő  technika 
és az indicatiók józan megszorítása mellett tehát az abdominális 
méhkiirtás közvetlen mortalitása jelentékenyen csökkent. Másfelő l 
mind több késő i, 3, 4, 5, ső t 6, 7 év múlva jelentkező  recidiva 
válik ismeretessé, ső t Jacobs egy 17 év múlva támadt recidiváról 
tesz említést; tehát sem a Volkmann-féle 3, sem a Winter-féle 
5 év nem biztosít a végleges recidivamentességrő l.
Wertheim-nek 5 évnél régebben operált 200 esete közül 
49 a mű téttel kapcsolatban, 4 intercurrens bajban halt el, a vissza­
maradt 147 közül 84, vagyis 5 9%  recidivamentes. Az ezen mű ­
tétnek megfelelő  idő ben 495 méhrákos nő  jelentkezett Wertheimnél; 
22 nem engedte magát operálni, 269-et inoperabilisnak tartott, 
4 vaginális úton lett operálva (ezekbő l 1 öt évnél tovább recidiva­
mentes). Eltekintve azoktól a betegektő l, a kik a mű tétbe nem 
egyeztek, továbbá azoktól, a kik intercurrens betegségekben haltak 
el, marad 469 beteg, a kik közül a mű tét folytán 88 (17'8% ) 
öt évnél tovább gyógyult maradt; ez a 17• 8 °/o adja a méhrák 
operatív gyógyíthatóságának az arányát. Jacobs 152 abdominális 
hysterectomiája 8 (5’3% , 4 eset 10, egy 9, egy 7 x/2 éves), 106 
vaginális mű tétje pedig csak 1 (0 '9% ) öt éven felüli recidiva­
mentességet adott. Egyéb statistikák is azt bizonyítják, hogy az 
abdominális mű tét több esetben biztosit tartós recidivamentességet, 
mint a vaginális; kérdés, minő  szerep jut ebben a medenczebeli 
mirigyek alapos kiirtásának ? Wertheim maga elismeri, hogy oly 
esetekben, melyekben a mirigyeket rákosán beszű rő dve találta, a 
recidiva rendszerint gyorsan bekövetkezett, mindazonáltal látott olyan 
esetet is, mely 5 éven túl gyógyult maradt.
Az inoperabilis rákok kezelésére vonatkozólag Morris a külön­
féle palliativ mű téteket ismertette, Tuffier a trypsin, a glyeolysises
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fermentumok hatástalanságát ecsetelte, míg a májkivonatok egy­
felő l bizonyos autolysises folyamatot indítanak ugyan meg a daganat­
ban, de másfelő l súlyos májbeli elváltozásokat idézhetnek elő , 
melyek önmagukban a halál közvetlen okát tehetik.
./. H. Sequeira a radiotherapia hatását ulcus rodensekre 
ecseteli. 1900-tól 1905-ig 236 esetet kezelt ily módon. 75 eset 
három éven túl gyógyult (14 öt és 6 hat éve); 26 gyógyulás csak 
2 éves, 38 recidiva látszólagos gyógyulás után, 42 balsiker rész­
leges és idő leges javulással, 22 beteg még kezelés alatt áll, 33-ról 
hiányzik az adat. A laphámrákokra vonatkozólag a siker a mirigyek 
megtámadott voltától és következő leg a beavatkozás idő pontjától 
függ. Sequeira korai kimetszést s utána az x-sugarak alkalmazását 
ajánlja. Ajak-, nyelv-, pofarák s egyéb szájbeli rák esetében semmi 
hasznot sem látott a röntgenezéstő l. Emlő rák esetében a radio- 
therapiát postoperativ reeidivák alkalmával lehet megkísérteni, de 
bár néha 3 évnél tovább is eléltek a betegek, valódi gyógyulást 
nem észlelt. Paget-kórban az úgynevezett gyógyulás nagyon kétes, 
az operatio mindig többet ér. Hat sarkoma közül egy gyógyult, 
mely mű tét után két ízben recidivált és most már 3 éve recidivá- 
tól mentes.
Manoury a postoperativ radiotherapiának principiell alkal­
mazását ajánlja. Eredményekrő l nem számol be. Abbe a radium 
használatát dicséri és öt gigantocelluláris állcsontsarkoma-esetröl 
számol be, a melyekben jó hatását látta. Tuffier szerint úgy az 
x-sugaraknak, mint a radium у -sugarainak a ráksejtekre electiv 
pusztító hatásuk van, mig azonban a Röntgen-sugarak csak 1—2 
mm. mélységig hatnak, a radiumsugarak 2—21/г  cm. mélységig 
is behatolnak s 12—24 órai alkalmazás után a ráksejteket elpusz­
títják és fejlő désüket gátolják. Méhrák esetét említi, mely teljesen 
inoperabilisnak látszott és curettage meg radiumkezelés után oly 
kedvező en változott, hogy a méh kiirtása könnyen kivihető vé vált. 
A fulguratio szintén csak felületesen, 2 mm. mélységig h a t; lobos 
izgalmat, vérzéseket, oedemát idéz elő  a bő rben; ha  daganat 
kifekélyesedett, burjánzásra indítja a kötő szöveti stromát s a fekély 
behámosodhatik, de a külső  heg alatt a mélyebb neoplasmarétegek 
tovább nő nek. Ezzel szemben Keating Heart védelmezi a metho- 
dusát, melylyel úgy ő , mint Л и д е  és Desplats kedvező  eredménye­
ket értek el.
Áttekintve а  II. nemzetközi sebészcongressus ezen rák-tár­
gyalásainak eredményein, Lejars reámutat arra. hogy a rák ideális 
gyógyításától még messze vagyunk, hiszen csakugyan a rákok leg­
nagyobb részét nem tudjuk meggyógyítani és nem tudjuk még azt 
sem, hogy a rákgyógyítás ideálját mely úton közelíthetjük meg. 
De ez a resignált önbeismerés nem szabad hogy eltérítsen ben­
nünket a mai operatív iránytól, melylyel legalább bizonyos rák­
fajokban az eseteknek jelentékeny számában tudunk, ha nem 
is biztos gyógyulást, de sok éven át tartó recidivamentességet 
elérni. Törekednünk kell arra, hogy a beteget korán kapjuk 
mű tétre, a midő n még minden kórosat el tudunk távolítani 
a daganat és a hozzátartozó nyirokpályák és nyirokcsomók kiirtá­
sával. A mű tét tervét úgy kell megalkotnunk, hogy a rák terje­
dése szempontjából gyanús képleteket lehető  alapossággal kiirtsuk, 
mű tét közben pedig vigyáznunk kell, hogy a sebbe rákcsírákat ne 
oltsunk, a daganatot metastasisaival s az ő ket összekötő  szövettel 
együtt lehető leg egy darabban, en bloc kell kiirtanunk. P. J.
I R O D A L O M - S Z E M L E .
Könyvismertetés.
A. V. Korányi u. P . F. Richter: Physikalische Chemie und 
Medizin. Zweiter Band. Leipzig, 1908. G. Thieme. 8°, VIII
és 484 oldal.
Míg az első  kötete ezen gyű jtő munkának, melyet az Orvosi Heti­
lap ezidei egyik számában ismertettünk, a tízikai kémia jelentő sé­
gét és viszonyát az élettanhoz tárgyalta, a II. kötet a íizikai chemia 
jelentő ségét és alkalmazását a pathologiában és therapiában ismer­
teti. A III. szakasz czime , Physikalische Chemie und Pathologie“. 
Ennek első  fejezetét, a technikai bevezetést, Bence Gyula dr., 
Korányi Sándor tanítványa irta, a második fejezetet, a lélekzés
pathologiáját, Loewy Adolf berlini tanár. A harmadik és ötödik feje­
zet Korányi Sándor-tó 1 való ; az elő bbiben a fizikai kémia szerepérő l 
szól a vérkeringés, az utóbbiban a vesék kórélettanában. Tudvalevő ­
leg a pathologiának épen ezen részében teremtettek Korányi Sándor 
vizsgálatai új korszakot a fizikai kémiának meghonosításával. A 
negyedik fejezet (a gyomor-bélbetegségek) Strauss H. berlini tanár­
tól, a hatodik (vesesebészet) Richter P. F. berlini tanártól szár­
mazik.
A IV. szakasz (Physikalische Chemie und Pharmakologie) 
szerző je Spiro К . strassburgi tanár.
Az V. szakasz (Physikalische Chemie und Balneologie) két 
szakaszból áll. Az első  (Die Eigenschaften der Mineralwässer nach 
physik.-chemischen Gesichtspunkten“) M. Roloff hallei magántanár 
kiváló kémikustól származik, a ki néhány év elő tt alapos kri­
tikában mutatott reá azokra az igen lényeges tévedésekre, melyeket 
némelyek az ásványvizek fizikai-kémiai elemzésekor elkövettek. Úgy 
mint az I. kötetben az általános bevezetés, a Roloff irta ezen feje­
zet is kiváló szakismereteinek s világos irályának fényes bizonyí­
téka. Ezen szakasz második fejezetét (Physikalische Chemie und 
Balneotherapie) Frankenhäuser berlini tanár irta.
Az utolsó szakasz (Physikalische Chemie der Kolloide) Michaelis 
Leonor tanár (Berlin) tollából származik s mint minden, a mit ir, 
alapos tudásáról tanúskodik.
Ezzel befejező dött a nagyszabású munka, melynek teljes­
sége érdekében kívánatos lett volna, ha az energetika, mely az 
anyagcsere élettanában is mind nagyobb szerepet játszik, szintén 
helyet talált volna benne.
A mű  jelentő ségére nézve csak ismételhetjük azt, a mit az 
I. kötet megbeszélése alkalmából mondtunk, hiszen a II. kötet 
méltóan sorakozik az I. mellé, ső t talán még közvetlenebbül 
érdekli az orvost. Valóban hézagpótló, a legmagasabb tudományos 
igényeket kielégítő  munka, mely a nemzetközi irodalomban az első k 
között foglal helyet s a melyre mi magyarok is büszkék lehetünk. 
Újra csak azt mondhatjuk, hogy Korányi Sándor, a magyar tudós, 
kulturmissziójának egyik legnehezebb feladatát fényesen oldotta 
meg, mikor tudományos alkotással szerzett a nemzetek versenyében 
elismerést és dicső séget a magyar névnek. —n—-r— .
Lapszemle.
Belorvostan.
Idült vesegyuladás eseteiben serumtherapiás kísérlete ­
ket végeztek Casper és Engel. Venaesectio útján 50—60 cm3 
vért vettek a betegbő l s a belő le készített serumot inaktivált állapot­
ban fokozódó mennyiségben erő s házinyulakba fecskendezték 8— 10 
alkalommal. Azután vért vettek ezekbő l a házinyulakból s az ezen 
vérbő l készült serumot 1/ г %  cárból hozzáadása után kicsiny 
mennyiségben ismételten befecskendezték az idült vesegyuladásban 
szenvedő  betegekbe. Összesen 11 beteget kezeltek ily módon. Egy 
esetben a fehérje- és a húgyhenger-kiválasztás véglegesen meg­
szű nt, több esetben pedig tartósan vagy múlóan csökent; a 
vizenyök határozottan fogytak s az általános állapot csaknem ki­
vétel nélkül javult. Káros hatást egy esetben sem láttak. (Berliner 
klinische Wochenschrift, 1908. 41. szám.)
A Calmette-féle ophthalmoreactiót általában veszélytelen­
nek tartják, noha már több esetet ismertettek, melyben a szemre 
súlyos következményekkel járt. Legújabban Schrumpf ismertet két 
ilyen esetet: mindkettő ben a kellő  óvatossággal végzett tuberculin- 
becseppentés után erő s conjunctivitisen kívül nagyon lassan, 
homályosodás visszamaradásával gyógyult cornea-gyuladás is támadt. 
Ezen atypusos keratitis parenchymatosa nagyon hasonlított a gümő - 
kóros szarúhártyagyuladáshoz. Hátránya a Calmette-féle ophthalmo- 
reactiónak az is, hogy az olyan beteget, a kin a tuberculinnak 
szembecseppentése után erő s szemreactio állott be, nem igen lehet 
rendszeres tuberculin-kúrának alávetni, mert a tuberculinnak a bő r 
alá fecskendezésére mindig megújul a szemgyuladás. Végül szóvá 
teszi a szerző , hogy a legtöbb beteg ismervén a positiv reactio 
jelentését, fő leg neurastheniás egyénekre nagyon káros lehet, ha 
a reactio positiv volta miatt most már biztosra veszik, hogy a 
szervezetükben gümő kóros gócz van. (Ez utóbbi hátrányon talán 
úgy lehetne segíteni, hogy — a valóságnak egyébként eléggé
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megfelelő en — elő re figyelmeztetjük a beteget, hogy a reactiónak 
positiv voltából még nem kell okvetlenül gümő kóros gócz jelenlétére 
következtetni, s a próbát csak azért ejtjük meg, hogy negativ 
eredmény esetén teljes biztossággal kizárhassuk a gümő kóros gócz 
fennforgását. Ref.) (Münchener medizinische Wochenschrift, 1908. 
43. szám.)
Idegkórtan.
A tabes gyógykezelésérő l ir Frenkel (Heiden), az ataxia 
ellenes gyakorlómódszer kitalálója. A tabesnak szerinte is nincs 
más kóroka, mint a lues, de a luesnek legszigorúbb Fournier-kezelése 
sem biztosíthat a tabes kitörése ellen. Az aetiologiai gondolkozás 
folytán a tabesos betegek utóbbi idő ben újból jócskán kapnak kén­
eső t, aránylag kevés haszonnal. Sokat nem lehet várni ettő l a szer­
tő l, a mely még a kifejezetten lueses idegrendszermegbetegedések­
ben, példánk a gerinczvelő luesban sem feltétlenül megbízható. Olyan 
tabesos betegnek, a ki még nem kapott belő le, okvetlen adni kell; 
olyannak, a ki már használta, megengedhetjük az ismétlést, de nem 
a Wiesbadenban divatos súlyos adagban, a mely egy nap 20 gm. 
szürkekenő csre is felmegy. Leredde tanácsát sem lehet követni, a 
mikor naponként 0 06  gm. salicylsavas kéneső  befecskendezését ajánlja 
az esetleges fehérjevizelés ellenő rzésével. A jodsókból 0 ’5—3 gin.-ot 
szokás adni, de komoly sikert nem lehet vele elérni. Ne adjunk 
belő le 20 gm.-ot naponként, mint a hogy némelyek teszik és ne 
adjunk jodkaliumot, mert a tabesos betegek többnyire arterio- 
sclerosisban szoktak szenvedni. A ki a jodot nem tűri, kaphat 
jodipint. A spermin Poehl semmit sem ér. Az ezüst- és aranysókat 
szokás adni. Erb galvánkezelését nagyon használják. Nem igen 
lehet látni hogy használna, de nem árt. Motschoutkowski akasztó­
kúráját lelkes czikkek magasztalták, 20 év elő tt minden tabesos 
lógott egy ideig, ma már senki sem gondol rá. A n. ischiadicus 
véres nyújtása rövidebb ideig élt, szintén kimúlt. Meleg, de nem 
forró indifferens fürdő ket sokan keresnek fel haszon és kár nélkül. 
Utóbbi idő ben talán még kevesebb hasznot látni tő lük, a mióta a 
fürdő n kívül masszálást és gyakorlatokat is végeznek, a mi sok a 
jóból, mert a tabesos beteget kifárasztani nem szabad. Frenkel 
ezúttal is ismétli azt a kifogását, hogy a gyakorlatokkal egy idő ben 
semmi fürdő kúra se történjék. A szénsavas fürdő  jól esik a 
betegnek, de nem használ neki. Ha az ember rendelni akarja, 
igyekezzék úgy eljárni, hogy a dolog ne legyen fárasztó. A hideg- 
vizkúra a kezdeti esetekben, a mikor arteriosclerosis is van, javíthat 
a beteg sorsán.
Míg a betegségnek gyógyításával csak tapogatunk, addig az 
egyes tünetek javításával nem keveset érhetünk el. A tabesos beteg 
gyomra rendesen jó, de a bele lusta. Ennek a lustaságnak az oka 
részben a bél alsó részének érzéstelensége, a mikor is a beteg fél, 
hogy széke önkéntelenül távozik. He részben szerepe van a lusta­
ságban annak is, hogy a betegnek könnyű  étrendet ajánlunk. Néha 
már tisztán azzal is megyünk valamire, hogy bő ségesebb és nehe­
zebb táplálékra fogjuk a beteget. A nevelésnek is van hatása. Jó 
erre a naponként többször, meghatározott órákban való székelés 
esetleg beöntéssel. A gyomorkrízis ellen, ha hosszabb ideig tart, 
morphiumot kell adni, ha csak egy napos és a beteg undorodik az 
ételtő l, ne erő ltessük az étkezést. A hyperaciditas-szal járó gyomor­
krízist ritkán jelentékeny vérhányás kiséri, a mikor is a hányadék- 
ban sok kávéaljszerfi rész van. Ha az ilyen gyomorvérzés meg­
szű nik, nem kell a betegnek utána diaetát tartani. A bélkrízis ellen­
szere a nyugalom és ópium, de elő bb nézzük meg a beteg beleit, 
mert néha hihetetlen mennyiségű  bélsár van bennük, a melyet csak 
mechanikai úton lehet eltávolítani. Frenkel egy betege erő s dohá­
nyos volt és bélkrízise megszű nt a dohányzás abbahagyásakor. 
15 év elő tt még minden tabesos embernek volt hólyagzavara, mert 
a kit egyszer megkathetereztek az asepsis szabályai ellenére, annak 
a hólyagja többé rendbe nem jött. A katheterezés asepsissel csök­
kentette a hólyagzavar gyakoriságát. Másrészt a most már minden­
hol elfogadott járásgyakorlat a has és hólyag izmait is javítja és 
így késő bbre marad a veszedelmes katheterezés. A vizeletet idő n­
ként meg kell nézni és ha savanyúsága csökken, urotropint adha­
tunk. De jobb mentül keveset katheterezni; hosszas hólyagmosást 
ne alkalmazzunk. Esetleg kevés bórsavat fecskendezhetünk be a 
hólyagba, a beteg pedig azt gyakorlatképen kinyomja. A tabes 
korai szakában gyakran van fájdalmas tenesmus a hólyagnyakon. I
Sajnos, sok ilyen betegen történik rendszeres szondázás, persze 
eredménytelenül. A nyilaló fájdalom ellen a régi phenacetinon és 
acetanilidon kívül az újabb szerek közül az aspirin és pyramidon 
vált be leginkább. A pyrainidonból 0 4  gm.-ot lehet adni félórán­
ként ismételve addig, míg a fájás megszű nik, a phenacetin hatásos 
adaga 1—2 gm. és leginkább akkor használ, ha a fájás a bő rben 
ül. A morphiummal takarékoskodjunk, a míg lehet, de ha szükség van 
rá, ne féljünk tő le. Jobb, ha a beteg nem tudja, hogy mit szed. 
Sok embert 0005  vagy O'Ol gm. napi morphiumadattal tű rhető  
állapotban lehet tartani éveken át, míg a nélkül fájdalmában nem 
tudna hova lenni, ső t abba bele is pusztulna.
A tabesos ataxiában a mozgató neuronok és az izmok épek, 
a beteg durva ereje megtartott, a baj oka a mélyérzés, neveze­
tesen az Ízület- és izomérzés romlása. Ez minden ataxiában megvan. 
Rendesen az Ízület érzéstelensége fejlő dik ki elő bb és akkor az 
izomérzés némileg pótolja a hiányt. Ilyenkor keletkezik a feszített 
térdekkel való járás, mert az izom feszességének érzése adja tudtul 
a végtag hajlottsági fokát. Ha az izomérzés is romlik, ez a járás- 
faj megszű nik és helyét az úgynevezett kakasjárás foglalja el. A 
beteg nagyobb mozgást csinál, mert csak a nagyobbat érzi meg. 
Ha az izomérzés tovább romlik, a járás csak a szem ellenő rzé­
sével lehetséges. A romlás további fokán már sem a kilengés 
nagysága, sem a szem ellenő rzése nem használ és akkor a járó ­
képesség teljesen elvész. A tabesos coordinatiohiba tehát czélszerü 
reactiója az érzéshibának.
A mikor a tabesos beteg gyakorlatokat tanul, ugyanazt teszi, 
a mit az egészséges, a mikor bizonyos ügyességeket sajátít el. 
pl. tornát, korcsolyázást, zongorázást. Ezen ügyességek tanulása 
közben épen olyan czélszerütlen a még be nem gyakorolt mozgás, 
mint az ataxiában. A tabeses beteg jóllehet rosszabbul érez, el 
bírja végezni a kellő  mozgásokat, ha izmai összehúzódását nagyobb 
figyelemmel kiséri és szemével is ellenő rzi mozgását. A mint az 
említett ügyességeket is könnyebb a megfelelő  mozgásokat ismerő  
tanítótól megtanulni, úgy a tabesos beteg is tanítóra szorul, a kinek 
a tanított mozgások mechanismusát értenie kell. A hányféle a hiba, 
annyiféle a javítás módja. Az első , legfontosabb szabály az, hogy 
a betegnek nem szabad kifáradnia. A második az, hogy olyan 
mozgásra ne tanítsuk, a milyenre nincs szüksége. A szívverés 
szaporaságát pedig minden gyakorlat után ellenő rizni kell. E mellett 
a rendes napi izommunkát csökkenteni kell, hogy az izmot kímél­
jük és alkalmasabbá tegyük a gyakorlatra, A legkezdetibb szakban 
a rendes mozgás, megmaradt, de nehezebb lesz és csak a rend­
kívüli mozgások (pl. futás, táncz) nem sikerülnek. Ilyenkor egy 
kis figyelemmel boldogulunk, de csak úgy, ha tagrészenként és 
izomcsoportonként elő bb tudjuk, hogy hol a hiba. Az ágyban fekvő  
betegre a legjellemző bb, hogy több izomcsoportot nem tud egy­
szerre beidegezni, pl. az alsó végtagnak fekve való hajlításakor 
hajlik a lábszár, de nincs jól hajlítva és fixálva a czomb és azon­
kívül a mozgás, különösen csukott szemmel, szakaszonként megy 
végbe. Ezek a súlyos esetek épen úgy visszanyerhetik mozgás- 
képességüket, mint a legkönnyebbek. Minden esetben legelő ször 
két vagy több izomcsoport együttes beidegzését kell megtanulni a 
szem ellenő rzésével. Egy izomcsoport beidegzése, pl. a lábszár haj- 
lítása ülve czéltalan, és mert feleslegesen fáraszt, káros. A fekvő  
helyzetben való gyakorlatok alatt a fej legyen alátámasztva, hogy 
a szem lássa a lábat. Most a beteg a többnyire abdukált alsó 
végtagot hozza egyenes helyzetbe, úgy hogy a lábujj egyenesen 
felnézzen. Következik a láb behúzása, a saroknak a fekvő  helyen 
való csúsztatásával, folytonos figyelemmel arra, hogy a lábujjak le 
ne sülyedjenek. Egy mozgás 3—4-szer ismétlendő .' A míg az egyik 
végtag tanul, a másik pihen. A két lábbal egyszerre csak akkor 
dolgozzunk, ha egyenként megteszik feladatukat, és csak ha már 
mindez jól megy, térünk át a já rá sra ; a járásban a törzs egyen­
súlyban tartása a fő . Azért közbenső ', pl. ülő  gyakorlatokra nincs 
szükség a fekvés és járás közt. A teljesen mozdulatlanul fekvő  
beteg bénultnak látszik, de nem az. A legsúlyosabb esetekben rövid 
innervatióval kell kezdeni. Ha a beteg állani tud és rosszul 
jár, a járás minden hibáját javítani kell. A hosszú hirtelen lépés 
lassú kicsire változzék, a széles alap szű küljön meg, tehát a lépés­
hosszúságra, az alapra és a tempóra kell ügyelni. A hosszúság 
csak körülbelüli lehet. Rossz tehát a lábat egy a padlóban levő  
mélyedésbe pontosan beilleszteni. Ha a beteg csak támasztékkal
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áll és jár, ennek oka az ataxián kívül a hypotonia, az izmok 
petyhüdtsége és a talp érzéstelensége is lehet. Járás közben fel­
ügyelő nek kell a beteg mellett lennie, esetleg kettő nek is, a kik, 
ha esik, megtartsák. Súlyosabb esetekben széles övét is adhatunk 
reá, a melylyel megfoghatjuk. Az ágygyakorlatokra 5— 10 perez, 
a járásra 10—20 perez elég. Minden 2—3 perez gyakorlatra 
1—5 perez pihenő  következzék. Az új gyakorlatot előbb ne kezd­
jük, mielő tt az érverés a megszokottra le nem száll. Még a vak 
tabesos emberen is lehet segíteni, ha kezének az érzése megmaradt. 
Az eljárás abban áll, hogy a beteg fekve az egyes gyakorlatok 
alatt kezével ellenő rzi a mozgásokat. Ugyanez áll a vakok járás ­
gyakorlatáról is.
A gyakorlat eredménye az legyen, hogy a nem súlyos ataxiás 
ember munkaképességét is visszaszerezve, hivatásának élhessen és 
hogy a súlyosan ataxiás beteg legalább is önállóan mozogni tudjon. 
Javulnia azonban minden esetnek kell és ha az nem történik meg, 
rossz volt a módszer alkalmazása. A kéz ataxiájára ugyanazok a 
szabályok állanak, mint az alsó végtagéra, csakhogy itt a czélnak 
megfelelő leg nagyobb pontosságra kell törekedni. Az Írást, varrást 
gombolást külön kell ismételtetni. A kezek különben csak akkor 
szoktak romlani, ha a bő rérzés is nagyon szenvedett, mert minden 
mű ködésű kben a tapintáson van a fösúly. Van egy keztyű , a mely­
hez a toll oda van erő sítve, a melylyel könnyebb Írni. Az egyes 
gyakorlatok, azok kivitele és javalata a czikkben nincsenek részlete­
sen leírva, minthogy annak keretét túlhaladják. Legjobban elolvas­
hatok Frenkel könyvében : Behandlung der tabischen Ataxie, 1900. 
Vogel kiadása.
A tabesos hypotonia súlyos szövő dés, ha nagyfokú. A genu 
recurvatum és a láb kifelé rotálása nagyon rontja a mozgást. 
Minden esetben nézni kell arra, hogy nem a hypotonia-e az egyedüli 
oka a tabesos beteg rossz mozgásának. Ha az az oka, akkor a 
gyakorlat mit sem ér, hanem inkább orthopaediai módszereket kell 
alkalmazni. (Ergebnisse der inneren Med. и . Kinderheilk., 1908.)
Kollarits Jenő dr.
Sebészet,
A köldöksérv gyökeres műtevésének egyszerű  és látszólag 
értékes módját közli A. Ebner (Königsberg). Az eljárás hosszabb 
idő  óta van alkalmazásban a königsbergi klinikán, eredményei ki­
elégítő k és lényegében a következő képen vitetik kersztül: a sérv- 
tömlő  izolálása és a sérv tartalmának .ellátása után egy ujjunkkal 
a hasfal mögé hatolunk és ezen ujj védelme alatt egy átöltő  
dohányzacskó-varratot (aluminiumbronzdróttal) helyezünk el meg­
felelő  távolságban a sérvkaputól, melyet azonban egyelő re nem 
csomózunk. Ezen varratnak úgy kell elhelyezve lennie, hogy két­
oldalt biztosan felvegye a rectusok szélét is. Ezután zárjuk a peri- 
toneumot és fasciát magába foglaló csomós varratokkal a sérvkaput 
és a dohányzacskóvarratot csomózzuk. Ezáltal úgyszólván új köl- 
dökgyű rüt készítettünk, a mely felett egy folytonos matráczszerű  
(Raffnaht) varrattal az elülső  rectushiivelyt még egyszer össze­
húzzuk. Ezután jön a bő rvarrat tetszésszerinti irányban és módon. 
A methodus Lexer-iol származik. (Bruns’ Beiträge zur kiin. Chir., 
59. köt. 3. fű z.) Lichtenberg dr.
A féregnyújtványt a recessus ileocoecalis superior- 
ban találta két Ízben Jansen (Düsseldorf). Az egyik esetben csupán 
ismételt kizáródása a féregnyúlványnak, a másodikban ennek combi- 
natiója chronikus appendicitissel (empyema) volt jelen. A kórkép 
mindkét esetben megfelelt a chronikus recidiváló appendicitisének, 
noha az első  esetben sem makro-, sem mikroskopice nem 
sikerült kóros elváltozást a féregnyújtványon kimutatni. (Kérdés, 
hogy jogosult-e a féregnyújtvány incarceratiójáról beszélni ezen 
esetekben és a féregnyújtvány helyzetváltoztatását feltételezni. Igen 
valószínű , hogy többnyire a nyújtvány primaer helyzetanomaliájával 
van dolgunk, a melynek okozójául a mesenterium, mesocoecum és 
mesenteriolum fejlő désének apró eltéréseit kell tekintenünk. Ref.)
Lichtenberg dr.
Az osteochondritis dissecans tanának kérdéséhez szolgáltat 
adatokat Ludloff (Breslau) két érdekes eset, valamint bonczolástani 
és experimentális tanulmányok alapján. Két esetében a ligamentum 
cruciatum posterius tapadásának megfelelő en a mediális ezomb- 
biityök laterális széle közelében feküdt a kóros gócz, egyik eset­
ben mindkét oldalon. Az első  esetben a mű tét alkalmával csak a 
porcz egy helyének elszínesedése vezette rá a megbetegedés helyére, 
miután már azt hitte, hogy a Röntgen-kép, mely egy sötét sávval 
körülvett világosabb, datolyamagalakú és nagyságú testet mutatott 
az Ízületben, félrevezette. A porcz elszínesedett helyét körülmetszve, 
a csontból egy teljesen levált, granulált felületű , biconvex, kis 
baraczkmagnagyságú darab vo't kiemelhető . A másik esetben a 
dissecált csontrészlet izületi szabad test alakjában volt feltalálható. 
Eredetének helye megegyezett a fent leírttal és az ott levő  mélye­
désbe pontosan beleillett. König és Barth ismert elméletei között 
Ludloff anatómiai és experimentális vizsgálatai alapján érintkezési 
pontot nyerhetünk, ha a folyamatot a csontnak traumás alapon 
meginduló táplálkozási zavarára vezetjük vissza, melynek anatómiai 
lényegét a ligamentum cruciatum posteriust és annak tapadáshelyét 
ellátó kis végarteria sérülése tenné. A sérülés könnyen létrejöhet 
a lábszár erő s nyújtásakor és kifelé forgatásakor a térdizület tok­
szalagának megfeszülése folytán. Az ellökő dött csontrészletet borító 
porcz másodlagosan disszekálódik. (Langenbecks Archiv f. kiin. 
Chirurgie, 87. к ., 3. f.)
Börkórtan.
A pityriasis rosea diagnosisáról és therapiájáról ir
A. Halle (Berlin). A typusos pityriasis rosea-esetek diagnosisa a 
szakember szemében mindig igen egyszerű . Kezelés által befolyásolva, 
vagy más bő rbajokkal kombinálva azonban nem mindig könnyű  a 
helyes diagnosis megállapítása. Sajnos, hogy ez a könnyű  lefolyású 
és igen jóindulatú bő rbaj ismerete még nem általános. Jellemző  
rá, hogy hevenyésen számos élénk piros folt vagy lapos plaque 
támad a törzsön, melyeknek mindegyike a periféria felé ter­
jed, a centrumban pedig visszafejlő dik. A visszafejlő déssel együtt 
jár a központilag kezdő dő  finom hámlás is. A szerző azután 
részletesebben ismerteti azokat a bő rbántalmakat, a melyekkel a 
pityriasis roseát összetéveszthetni. A pityriasis versicolor és herpes 
tonsurans ritkán fog tévedésre alkalmat adni, már csak azért sem, 
mert mindkét bántalomnak jól ismerjük a kórokozó gombáját. Szóba 
jöhetnek olykor talán az eczema seborrhoicum is, meg a különböző  
gyógyszeres exanthemák. Legfontosabb, hogy az orvos meg tudja 
különböztetni a pityriasis roseát a syphilises kiütésektő l, pedig a 
legtöbb tévedés épen e két baj között esik meg. Különösen könnyen 
nézi az orvos a pityriasis roseát lueses kiütésnek (fő leg roseolának), 
ha a beteg anamnesisében egy elő zetes ulcusról vagy lueses infec- 
tióról vesz tudomást. A szerző  ezt a nem ritka eshető séget több 
eset felemlitésével világítja meg. Számos egyéb tünettő l eltekintve 
két egyszerű  jelenség gyakran eldöntheti a diagnosist. Az első  az, 
hogy a roseola vagy egyáltalában nem, vagy csak igen kismérték­
ben hámlik, a másik pedig az, hogy a lueses roseola sohasem 
viszket. A pityriasis rosea ellenben mindig jelentékeny hámlással 
jár s legtöbbször elég nagyfokú viszketést is okoz. A pityriasis 
roseának nagy a hajlama a spontan gyógyulásra. Ezt fokozhatjuk, 
ha a beteget eltiltjuk a fürdő ktő l és a mosdástól. A bő r szárazon 
tartását jól elérhetjük, ha zinkpastával befedjük és talmimmal 
beporozzuk. A zinkpastához még 1%  resorcint vagy ként is 
adhatunk. Erő sebb viszketés esetében 1%-os salicyl-spiritust ajánl 
Halle, a melyet azonban ne dörgöljünk nagyon erő sen a bő rre. 
(Therapeutische Monatshefte, 1908. 8. füzet.) Guszman.
A linovalt mint új kenöcsalapanyagot dicséri és ajánlja
O. Salomon (Koblenz). Kenő csalapanyagunk már elég nagy szám­
mal van s így nem nagyon indokolt az új anyagoknak keresése. 
A „linóval“ a szerző  tapasztalata szerint azonban kedvező  kivétel, 
mert jelentékeny baktericid hatást is tud kifejteni. A linovalt a 
lenolaj raffinálásakor nyerik. Ilyenkor mellékterményként sű rű , barna 
mucillagium marad vissza, a melybő l egy lenolajzsírsav vonható ki. 
Ennek 5°/o-a 93 rész vaselinnal, 1 rész ammóniákkal és 1 rész 
lavendulaolajjal alkotja a linovalt. Kellemetlen szaga nincsen és a 
legtöbb használatos gyógyszerrel (ichthyol, salicylsav stb.) jól kever­
hető . Oly esetekben, a melyekben csak egyszerű en baktericid hatást 
óhajtunk kifejteni, a linóval tisztán is használható. Fő leg furun­
culosis és folliculitis eseteiben ajánlja a szert Salomon. A baktericid 
hatáson kívül a szerző  fájdalomcsillapító hatást is tulajdonít a szer­
nek : ezt leginkább ulcus cruri sban szenvedő  betegeken tudta meg­
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állapítani. Igen jó eredménynyel alkalmazható még a linóval vagy 
tisztán, vagy egyéb anyagokkal keverve a fejen levő eczema impetigi- 
nosum eseteiben is. (Medizinische Klinik, 1908. 29. sz.)
Guszman.
Yenereás bántalniak.
A tabes és paralysis kérdését vizsgálta az újabb
syphilis-kutatás hatása alatt Fr. Lesser (Berlin). A szerző  
nézete szerint ma már nem kérdéses, hogy van-e a két betegség 
és a syphilis között valamilyen összefüggés, hanem csak az a kérdés, 
hogy milyen ez az összefüggés. Régebbi pathologiai-anatomiai vizsgá­
latai alapján arra az eredményre jutott, hogy a luessel fertő zött 
egyéneknek mintegy fele részében még 10—20 esztendő múltán is 
syphilises elváltozások mutathatók ki a belső  szervekben. Ezeknek 
legtöbbje klinikailag teljesen latensen folyik le. Felhozza, hogy 30 
májgummás eset közül az élő ben egyetlen egy sem volt diagnosz- 
kálva. Ezt a kétkedéssel fogadott eredményét most a Wassermann- 
reactio is bizonyítaná. Késő i syphilises egyének serumvizsgálata 
ugyanis kiderítette, hogy akkor, mikor már régen nincsen klinikailag 
megállapítható lueses tünet, az eseteknek mintegy a felében 
a serumreactio positiv marad. Ez tehát a syphilisnek fennmara­
dását bizonyitaná. A szerző nek paralysises betegeken végzett serum- 
vizsgálatai pedig azt mutatták, hogy a Wassermann-ve&ctio para­
lysis esetében mindig positiv. Ez szerinte oly állandó adat, hogy 
oly esetekben, a melyekben paralysiere gyanú van és a serum­
reactio negativnek mutatkozik, az infaust diagnosis elesik, a para­
lysis diagnosisa tehát kizárható. Másként áll a dolog a tabes esetei­
ben. Ezekben a positiv reactio csak mintegy 50%-ban jelentkezik. 
Honnan e különbség? A szerző  szerint a két rokonbetegség közötti 
különbség azzal a felvétellel magyarázható, hogy a paralysis átlag­
ban már néhány év alatt halálra vezet, a tabes ellenben leg­
többször igen sok esztendeig elhúzódik. Ez utóbbi körülmény 
folytán a tabesesek syphilise idő vel kialszik, s ha ilyenkor kerülnek 
ezek az esetek vizsgálat alá, a serumreactio már negativ. Felelet 
nélkül hagyja azonban a szerző  azt a kérdést, hogy miképen 
lehetséges az, hogy a paralysisnek minden esetében positiv a 
Wassermann-resLotio, a késő i manifest bő rnyilvánulásokban szenvedő  
syphilises egyének pedig csak 82%-ban adják a positiv reactiót. 
Abból, hogy a tabeses, de fő leg a paralysises betegek oly nagy 
százalékban adják a positiv reactiót, a szerző  arra is következtet, 
hogy azok a régi syphilises egyének, kik negatív reactiót adnak, 
alkalmasint nincsenek azon veszedelemnek kitéve, hogy a két súlyos 
bajba essenek. E tétel megfordítva azután arra a következtetésre 
is vezet, hogy fő leg azok a régi syphilises egyének válnak tabe- 
sessé vagy paralysisessé, a kiknek seruma a positiv Ifassermann- 
reactiót adja. Ezekben az esetekben helyénvalónak tartja, hogy 
erélyes antilueses kúrát végeztessünk az illető  betegekkel. Ily 
módon sokszor sikerül a positiv reactiót negatívvá átalakítani. Erre 
gyakran már a jodkúra is képes. (Berliner klinische Wochenschrift, 
1908. 39. sz.) Guszman.
Orr-, torok- és gégebajok.
A rossztennészetü omlaganatok mű téti kezelésérő l
ir Denker tanár (Erlangen); e tárgyról a bécsi I. nemzetközi 
laryngo-rhinologiai congressuson elő adást is tartott, Az idevágó 
mű téti eljárások összehasonlító kritikai tárgyalása után saját el­
járását ismerteti, melylyel az orrnak a melléküregekre is átterjedő  
rossztermészetü daganatait orális úton, az arcz bő rének meg- 
kimélésével gyökeresen irtja ki. A mű tétet rendszerint morphium- 
aether-narcosisban végzi, elő ző leg cocain-adrenalin-csíkot helyez az 
orrüregbe. A kóros oldali bölcseségfogtól vízszintesen, az áthajlási 
redő ben, a túloldalra 2—3 cm.-re terjedő  metszésbő l kiindulólag 
subperiostálisan szabaddá teszi az állcsontöbő l faciális és mediális 
részét, az orrcsont alsó részét és a felső  állcsont proc. nasalisának 
egy részét. A mennyiben a daganat az állcsontöböl mediális falát 
még nem pusztította el, illető leg még nem nő tt be az antrumba, 
az alsó és középső  orrjárat laterális falának nyálkahártyáját 4—5 
cm.-re hátrafelé tompán leválasztja s az alsó kagylót ha még 
megtartott — reszekálja. Ezek után a fossa caninán át megnyitja 
az állcsontöblöt, egyelő re — az antrumba, illető leg az orrüregbe 
történő  vérzés elkerülése ezéljából — kímélve ennek mucosáját, 
melyet az állcsontöböl faciális falának teljes resectiója után távolit 
el. Majd az antrum nasális falát távolítja el, úgy, hogy az antrumot
az orrüregtő l csupán az orrüreg oldalsó falának mucosája választja 
el. Egyúttal az orrcsont alsó felét és a felső  állcsont proc. nasa- 
lisát a könycsont közeiéig -— reszekálja. Ezideig nagyobb
vérzést az orrüregbe és a choanán át a légutakba el lehet kerülni, 
további elkerülésére tampont helyez az orrgaratba. Most az orr 
oldalfalának mucosáját körülvágja s in toto a tumorral együtt el­
távolítja. ha ez a középső  orrjáratból vagy az alsó kagylóból vette 
eredését. Az orr egész belseje szabadon fekszik s a rostatömkeleg 
is kitakarítható, valamint az ikcsontöbő l elülső  fala is reszekálható. 
A choanán át a garat tetejérő l eredő  tumorok is gyökeresen 
exstirpálhatók. Széles áttekintés nyerhető  s a frontális rostasejtek 
eltávolítása után a homloküreghez vezető  út is szabad. Ily módon 
az összes kóros lágy- és csontrészeket eltávolitva. a sebüregei 
vioformgaze-zel tamponálja, az orális nyálkahártyát varratokkal 
egyesíti. Utókezelés : borogatások, szájöblítés; tamponeltávolítás az 
orron át 3—4 nap múlva, varrateltávolítás a 4.—5. napon, dermatol- 
befúvás ; a 10. naptól kiöblítés bóroldattal. A könyapparatus tartós 
zavarát a duct, nasolacrymalis nagy részének resectiója daczára 
sohasem észlelte : a fogak sem hullanak k i ; mindazonáltal czélszerü 
a faciális antrumfalat nem egészen az alveolusok alapjáig el­
távolítani.
Denker 7 tumort (sarkomák, carcinomák, fibrosarkomák- 
távolított el ily módon, míg egyebütt (Strassburg, München, Heidel) 
berg klinikáin) szintén 7 esetben alkalmazták Denker eljárását 
rossztermészetű  tumorok kiirtására; 2 esetben a szerző  az állcsont­
öbölre, rostasejtekre és ikcsontöbölre kiterjedő  igen súlyos empyema 
mint operált a leirt módon.
Az eljárás elő nyeit a következő kben foglalja össze: 1. széles 
áttekintés nyerhető  a tumor eredésére és kiterjedésére vonatkozólag;
2. a külső  bő r folytonosságában nem szakíttatik meg, a csontos 
részek eltávolítása sem jár az arcz eltorzításával s így a kozmetikai 
eredmény ideális; 3. nagyobb vérmennyiség lefolyása a légutakba 
kikerülhető , az aspiratiós pneumonia veszélye sokkal csekélyebb, a 
carotis prophylaxisos lekötése és az elő zetes tracheotomia elhagy­
ható ; 4. az utókezelés igen egyszerű , a beteg a klinikát 10— 14 
nap múlva elhagyhatja. (Archiv f. Laryngol. u. Rhinologie, XXI. k.
1. fű z.) Safranek dr.
Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.
Sarjadzó felületek behámosodásának elő segítésére a
„Scharlachrot“-kenő csöt ajánlja Krajca. Tapasztalatai szerint nem 
csupán tetemesen gyorsítja a behámosodást, hanem olyan nagy 
sarjadzó felületeket is sikerül vele behámosítani, a melyeket eddig 
csak transplantatióval lehetett meggyógyítani. A kenő csöt késfoknyi 
vastagságban steril mullra kenve helyezzük a sarjadzó felületre. 
Schmieden azt ajánlotta volt, hogy reá vízálló anyagot borítsunk. 
A szerző  szerint azonban jobb ettő l elállani a bő rizgalom kelet­
kezésének megelő zése végett. 24 óra múlva eltávolítjuk a „Scharlach­
rot" -kenöcsöt és közönséges bórkenő csöt alkalmazunk 24 órára, 
majd ismét „Scharlachrot“-kenő csöt és így tovább 24 óránként 
váltogatva. Csak bő rizgalom jelentkezése esetén kell 24 óránál 
hosszabb idő re is szünetelni a „Scharlachrot“-kenő cs használatával. 
Nyolcz százalékos kenő csöt szokás használni, melyet sárga vase- 
linnel készítünk ; a „Scharlachrot“-ot elő bb chloroformolajban oldjuk, 
s azután addig dörzsöljük, a míg a chloroform teljesen elillant. 
(Münchener medizinische Wochenschrift, 1908. 38. szám.)
Az orrmelléküregek genyedésének gyógyítását jod-
kaliummal ajánlja Hempel, a ki ezirányú tapasztalatait Rosenberg 
tanár berlini poliklinikáján szerezte. 5%-os oldatból naponként 3 
kávéskanálnyit vétet be tejben. A jód használatát nem kell abba­
hagyni, ha jodnátha jelentkezik, akár nagymértékben is. A szerző  
véleménye szerint a jodkaliummal mindenesetre kísérletet kell 
tenni, mielő tt bármilyen sebészeti beavatkozásra szánjuk el magun­
kat. (Berliner klinische Wochenschrift, 1908. 39. szám.)
A jodipin újabban tablettaalakban is forgalomba kerül; 
minden egyes tabletta 04)5 gramm jodot, illető leg 0 065 gramm 
jodkaliumot tartalmaz. Felnő ttnek naponként 3-szor 2—4 tabletta 
adható. Weismann a tabletták elő nyének mondja, hogy függetlenül 
a tápfelvételtöl bármikor bevehető k. (Wiener klinische Rundschau, 
1908. 33. szám.)
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Magyar orvosi irodalom.
Magyar orvosi archívum, 1908. 5. füzet. Mansfeld Géza: 1. Vizs­
gálatok a zsírvándorlásról. 2. A zsir vándorlása phosphor-mérgezésnél.
3. A zsír vándorlása inanitiónál. 4. A zsír vándorlása terhesség és lacta­
tio közben. 5. A vérserum zsírtartalma acut savmérgezésnél. 6. Narkózis 
és oxygenhiány. 7. Mesterséges légzésre szolgáló készülék.
Klinikai füzetek, 1908. 10. füzet. Horváth Kornél: A diagnosis 
mű vészete és technikája.
Gyógyászat, 1908. 44. szám. Hollós József és Eisenstein Károly: 
Tuberculosis és menstruatio. Porosz Mór: Megfigyelések az általános 
gyakorlatból.
Orvosok lapja, 1908. 44. szám. Rottenbiller Ödön: A vér hő mér­
sékletének befolyásolhatósága, összetételének megváltoztatása termikus 
ingerek útján. Deák Zsigmond: Tiidölob ritkább complicatiói.
Budapesti orvosi újság, 1908. 44. szám. Torday Ferencz: A 
csecsemő kori giimökórról.
Vegyes hírek.
Kinevezés. Geley Lajos dr.-t Zalatnán bányafő orvossá, Ritzinger 
Károly dr.-t Hódmező vásárhelyen külterületi orvossá, Poszvék Lajos dr.-t 
és Lauringer János dr.-t a sopron-kő szegi vasúthoz pályaorvossá nevez­
ték ki.
Választás. Kozma János dr.-t Hajduhadházon körorvossá választották.
Az 1876: XIV. t.-cz. II. rész I. fejezetének (közegészségügyi 
szolgálat a községekben) módosításáról szóló 1908 : XXXVIII. törvény- 
czikket a beiügyminister október hó 29.-én kiadott rendeletével életbe­
léptette. Egyúttal utasítást adott ki, mely lehető leg rövidre fogva tar­
talmazza a szükséges útbaigazításokat a törvény rendelkezéseinek úgy 
az életbeléptetés alkalmával, mint késő bb esetrő l es tre való gyakorlati 
alkalmazására vonatkozólag. A minister súlyt helyez arra, hogy a tör­
vényben foglalt alapelvek minden irányban a lehető  legrövidebb idő  
alatt érvényesüljenek; ennek megfelelő en elrendeli, hogy az életbelép­
tetésnek elő készítő  munkálatai azonnal megkezdessenk, az idevágó 
ügyeket minden erre hivatott hatóság soron kívül intézze el, a törvény­
ben elő irt szabályrendeleteket pedig úgy a r. t. városok és községek, 
mint a törvényhatósági bizottság a szükséghez képest rendkívüli köz­
gyű lésen alkossák meg. Legsürgő sebbnek mondja a községi és körorvo­
sok törzsfizetésének és korpótlékának kiutalványozásához szükséges 
fökimutatások elkészítését, a törvényhatósági bizottság (esetleg rend­
kívüli) közgyű lésén való megállapitását és felterjesztését; ez utóbbinak 
legvégső  határidejéül 1908 november hó 30. napját állapítja meg. Végül 
megjegyzi, hogy a községi és körorvosok fizetésének 1908 szeptember 
hó 1.-én és folytatólag való kifizetése iránt kiadott körrendeletben 
említett utólagos elszámolás, illető leg a fizetésnek a jelzett idő pontig 
visszamenő leg való kiegészítése iránt az orvosi járandóságoknak a fel­
terjesztendő  fő kimutatások alapján való kiutalványozása alkalmával fog 
intézkedni.
Korányi Sándor dr. egyetemi tanár lakását IV., Váczi-utcza 42. 
szám alá helyezte át.
Udvarhelyi Károly dr. fülorvos lakását VIII., Baross utcza 41. sz. 
alá helyeze át.
Polgár Emil dr. a budai Erzsébet-sósfürdő ben 1897 óta betöltött 
orvosi állásától megvált s most már csak a fő városban folytat gyakorlatot.
A budapesti önkéntes mentő -egyesület szeptember hóban 759 
esetben nyújtott első  segítséget; ezenkívül 606 szállítást végzett, 
191 esetben mint mozgóörség szerepelt és 21 esetben vaklárma miatt 
vonult ki. A szeptember havi mű ködési fő összeg tehát 1577.
A Szolnok - dobokavármegyei (dési) „Rudolf“ közkórházban
Parádi Ferencz dr. igazgató jelentése szerint Í907-ben 1206 belgyógyá­
szati, 409 sebészeti, 51 szemészeti, 4 szülészeti esetet ápoltak; egy 
betegre átlag 27‘8 ápolási nap esett. A venereás betegek száma 512 volt, 
ezek között 376 volt syphilises. Nagyobb mű tétet 296-szor végeztek, 10 
halálesettel.
Meghalt. Gencsy András dr. nyugalmazott cs. és kir. fötörzsorvos 
77 éves korában e hó 1.-én Brassóban.—  A Giard, a biológia tanára a 
párisi Sorbonne-on, ismert zoologus és biológus. — Mint már múlt 
számunkban röviden jeleztük, P. Berger, a sebészet tanára a párisi 
egyetem orvosi karán, október 17.-én 63 éves korában meghalt. Berger 
1845 ben született Beaucourt-ban, orvosi tanulmányait Párisban végezte, 
1875 ben agrégé lett a párisi egyetemen s késő bb a sebészet rendes 
tanára s a Hő pital Necker sebészi osztályának fő orvosa. Irodalmi téren 
különösen a sérvek, csonttörések és ficzamodások sebészi kezelése körül 
vannak kiváló érdemei. Agyguta folytán halt meg, mely egy kizárt sérv 
operálása közben érte.
Kisebb liirek külföldrő l. A Stockholmban székelő  svéd országos 
orvosegyesület október 25.-én ünnepelte alapításának 100. évfordulóját. 
— Koch Róbert amerikai és japáni útjáról visszaérkezett Berlinbe. — 
Múlt számunkban említettük, hogy az új bécsi nő i klinikák udvarán 
szobrot emeltek Semmelweis nak. Pótlásul megjegyezzük, hogy a szobor 
költségeit Chrobak és Schauta tanár fedezte. — Hogy Japán a kultúrá­
ban mennyire halad, az abból is kitű nik, hogy már orvosi szaklapjaik is
vannak, még pedig nemcsak általános orvosi lapjaik, hanem egyes 
specialista-szaklapjaik is. Most indult meg az első gyermekorvostani lap­
juk, Motora tanár és Takashima és Fujikawa dr.-о к  szerkesztésében. — 
A berlini élettani tanszéket, mely Engelmann tanár nyugalomba vonulásá­
val megüresedett, hír szerint ketté fogják osztani egy tiszta physiologiai 
s egy physiologiai-chemiai tanszékre; az elő bbire Venvorn tanárt hívták 
meg Göttingából, az utóbbira Kössél tanárt Heidelbergbő l. — B. Schultze, 
a hires gynaekologus, e hó 1.-én ülte 50 éves tanári jubileumát Jenában.
Czaplewski dr., a kölni bakteriológiai intézet igazgatója, a tanári 
czímet kapta. F. Roily dr.-t Lipcsében rendkívüli tanárrá nevezték ki.
Intézetek az agyvelő  kutatására. Néhány év elő tt az elhunyt 
His tanár kezdésére az akadémiák nemzetközi szövetkezete mozgalmat 
indított meg az iránt, hogy a különböző  országokban külön intézetek 
szereztessenek az agyvelö és idegrendszer anatómiájának, élettanának 
és kortanának a kutatására. His tanár terve szerint ezek az intézetek 
egymással bizonyos kapcsolatban állanának s e kapcsolat fenntartásáról 
központi bizottság gondoskodnék. His tanár halálával az ügy nem került 
le a napirendrő l, hanem ellenkező leg Waldeyer tanár, a berlini anatómus 
vezetése alatt a megvalósulás stádiumába lépett. Eddig a következő  
agykutató intézetek létesülték. 1. Az Obersteiner tanár vezetése alatt 
álló neurológiai intézet Bécsben ; 2. a lipcsei neurológiai intézet, melynek 
Flechsig tanár a vezető je s mely az ottani elmekórtani klinikával kap­
csolatos ; 3. az Edinger tanár vezette Senekenberg-féle neurológiai intézet 
Frankfurtban ; 4. a Monakow tanár igazgatása alatt álló neurológiai intézet 
Zürichben; 5. a Wistor intézettel kapcsolatos agykutató laboratórium 
Ph ladelphiában, melynek Donaldson dr. a vezető je; 6. Ramon у  Cajal 
intézete Madridban és 7. Bechterew tanár psycho-neurologiai intézete 
Szt.-Pétervárott, mely az ottani katonaorvosi akadémiával kapcsolatos. 
Ezeken kívül Amsterdamban is épül már agykutató intézet, melynek 
berendezésére 25,000 forint és évi átalányakóp 10,000 forint van utal­
ványozva. Mindezeket az intézeteket a központi bizottság, melynek 
Waldeyer tanár az elnöke, hivatalos, „akadémiai" agykutató intézeteknek 
ismeri el, míg például a Vogt dr. vezetése alatt álló berlini „Neuro- 
biologiai intézet“ nem szerepel a Sorozatban. A központi bizottság leg­
utóbbi Berlinben tartott ülésén elhatározta, hogy rendezi az agyanatomia 
nomenclaturáját s az ehhez való elő készítő  munkálatokkal — a berlini 
akadémia anyagi támogatása mellett — Waldeyer és Krause Y. berlini 
tanárokat bízta meg. A bizottság által kiadatott jelentés részletes ismer­
tetést közöl az egyes agylaboratoriumok berendezésérő l, gyű jteményük 
és könyvtáruk állásáról.
Mai számunkhoz a Richter Gedeon vegyészeti gyára gyógyszer- 
készítményeirő l szóló prospektus van csatolva.
Jelen számunkkoz a Kalle & С о . G.-A. czég „Jodol“ és „Neuro­
nal“ czimü prospeotusa van mellékelve.
Az idegrendszer anyagcseréjének emelése közvetetlenül az ideg­
szövetekre, közvetve az egész test táplálására kedvező en hat vissza. Ez 
alapon magyarázható a természetes glycerophospatnak, a lecithinnek 
antineurotikus és testileg gyarapító hatása. Gyermekeknél rhacliitis és 
scrophulosis ellen télen az oleum jec. as. c. lecithino Richter, nyáron a 
lecithin granulée Richter, felnő ttek idegessége és lesoványodása ellen a 
Richter-féle lecithin- és bromlecithin-tabletták ajánlhatók.
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Téli klimatikus gyógyhely az olasz Rivié­
rán. Mindennemű  felvilágosítással szolgál 
Hasenfeld Oszkár dr., San-Remoi magyar 
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TARTALOM. A budapesti _ kir. orvosegyesület dermatologiai és urológiai szakosztálya. ( Rendes illés 1907 április 25.-én.) 829. 1. Biharmegyei orvos- 
gyégyszerész- és természettudományi egylet. (1908 évi május 15.-én tartott XL. évi közgyű lés.) 851. I. — Erdélyi Muzeum-Egyesület orvostudományi szakosztálya. 
(XVII. szakülés 1908 október 17.-én.) 831. 1. — Szemelvények külföldi tudományos társulatok üléseibő l. 832. 1.
A budapesti kir. orvosegycsiilet dermatologiai 
és urológiai szakosztályának ülései.
(Rendes ülés 1907 április hó 25.-én.)
(Folytatás.)
2. Baseli Im re: Pemphigus pruriginosus esete. A 47
éves téglavető t 1906 április hó 10.-én vették fel a vezetésem 
alatt levő  bő rbetegosztályra. Atyja 64 éves korban torkában fejlő ­
dött daganat (rák) miatt, anyja 75 éves korban állítólag mellbeteg­
ségben halt meg. Nyolcz testvére közül öt tíz éven aluli korban, 
elő tte ismeretlen bajban halt el, három él és egészséges. Nyolcz 
egészséges gyermek atyja. Elő ző  hosszabb betegségre nem emlé­
kezik. kivéve néha rövid ideig tartó gyomorbajra. Hat év elő tt az 
alsó ajkán seb keletkezett, mely azóta lassan nagyobbodott és most 
is megvan. Mielő tt a most az egész testén látható bő rbajt kapta, 
bő re rendes, fehér volt, soha viszkető  vagy más természetű  bő r­
betegségben nem szenvedett.
Jelen baja három év elő tt a lábszárakon erő s viszketéssel kez­
dő dött. A bő r a vakarás helyén meg volt dagadva, néha a vaka­
rás folytán felszakadt. A viszketés a lábszárakról felfelé tovább 
terjedt s végre egy év múlva az egész testet ellepte.
Baja miatt 1 V2 év elő tt Róna tanár osztályán, V2 év elő tt 
pedig Nékám tanár osztályán feküdt.
Mióta a baja van, munkára képtelen, gyorsan fárad, viszke­
tés és fájdalom kínozza s folytonosan gyengül, bár elismeri, hogy 
közben rövid idő re jobb erő ben is volt.
Az ép osont- és izomrendszerrel biró középtermetű , kissé 
lesoványodott, elgyengült férfibeteg egész köztakarója barnáslilás, 
egyenetlen felületű , száraz. Elszórtan mindenfelé, de legsű rű bben a 
hát és mellkas bő rén mákszemnyi, de legnagyobbrészt lencsényi 
egész borsónyi, laposan kiemelkedő , finoman hámló, érdes felületű  
göbök. Az elő bb leirt elváltozásoknál sokkal kisebb számban 
borsónyi egész fillérnyi besziiremkedések, melyek közepén kúpalak­
ban kiemelkedő  vékonyodott bő r alatt genypont látszik (pustulák, 
abseessusok). Egyes helyeken mákszemnyi egész babnyi, rendetlen 
határú, festék nélküli, kissé atrophiás, más helyeken szintén atro- 
phiás, fénylő , de a beteg általános (barnáslilás) bő rszínének meg­
felelő  színű  börszigetek.
A göböknek jelzett és az egész testet ellepő  bő relváltozások 
érintésre fájdalmasak, könnyen lekaparhatok, a lekapart tömeg 
varszerü összeállású, s a lekapart hely hol sima, fénylő , kissé 
atrophiás, lilás, hol sima, fénylő , vékony, véres réteggel fedett, 
vagy vérzékeny felületű , minthogy a var lekaparása alkalmával a 
felületes szarúréteg is könnyen eltávolítható.
A homlok és az arezbő r, valamint a fejbő r is egyes helyeken 
valamivel halaványabb. A bő r általában azokon a helyeken, a hol 
az elő bb leirt göbök és infiltratiók nem borítják, a cutis anseriná- 
nak megfelelő en érdes.
A tenyér és talp bő re rendes bő rszínű  (nem festékes), de 
nagyobbrészt megvastagodott és érdes tapintató s a legvastagabb 
helyeken kissé barnásán festékezett. A körmök épek. A mirigyek 
a lágyéktájon babnyiak. egész mogyorónyiak, a többi helyen is 
kitapinthatok és kisebb fokban duzzadtak.
Az alsó ajk közepén körülbelül fillérnyi erosio s ennek meg­
felelő  cseresznyenagyságú kemény infiltratio (carcinoma epitheliale). 
A látható nyálkahártyák kissé vérszegények, de teljesen épek.
A fő bb elváltozások tehát: varok, infiltratiók s nagyfokú 
festékesség, e mellett tű rhetetlen viszketés, érintésre nagyfokú fáj­
dalmasság, elesettség.
Noha hólyagképző dést sehol sem találtam, a varok lekapa­
ráshelye annyira jellegzetes az apró pemphigushólyagok helyére, hogy 
tekintettel különösen a nagyfokú festékességre s viszketésre, az 
esetet pemphigus pruriginosusnak kellett tartanom. Ha elolvassuk 
Kaposi tankönyvének megfelelő  sorait, valamint Jarisch bő rkór-
tanának a p. pruriginosusra vonatkozó rövid leírását, a leirt kór­
kép teljesen megfelel ezeknek. Az erő s viszketést okozó urtieákat, 
melyek a kezdeti laesiók, ezen elő rehaladt esetben a bő r infiltra- 
tiója miatt nem látjuk, a hólyagképző désre pedig már nincs idő , 
mert a beteg a viszkető  helyeket rögtön vakarja s így megaka­
dályozza a hólyagképző dést, úgy hogy csak a következő  szakot, a 
vart látjuk.
Havas Adolf: A bemutatott eset úgynevezett dermatitis exfoliativa 
universalis. Minthogy azonban ezen elnevezés alatt tulajdonképen a kóros 
elváltozásoknak egész sorozata jön tekintetbe, jó azokat egyenként le­
tárgyalni. Tekintetbe jöhetnek ez esetben a psoriasis universalis, az 
eczema universale, a lichen ruber planus, a pityriasis rubra pilaris, a 
pemphigus különböző  alakjai. Ex concomittantibus et adjuvantibus csak 
egy kóralak jöhet komolyan tekintetbe, tudniillik a pemphigus prurigi­
nosus. Kellő  therapiás beavatkozással bizonyára sikerülend a kórokozó 
folyamatnak egy kezdő  symptomáját meglátni és így a biztos diagno­
sis! megállapítani.
Hozzászól még Preisz Károly.
Basch köszönettel veszi a hozzászólásokat. A psoriasist teljesen 
kizártnak tartja, a beteg bő rét különben az osztályra való felvétele 
elő tt néhány hónapon át nem kezelték s a két hét alatt, melyet a beteg 
a bemutató osztályán töltött, csak fürdő ket és enyhe bórsavas kenő ­
csöket kapott.
Tanulságosnak tartja az esetet különösen azért, mert körülbelül 
1V2 évvel ezelő tt Havas is bemutatott p. pruriginosust s noha az hólya­
gokkal is el volt lepve, míg a jelen esetben ilyenek nincsenek, mégis 
mind a két eset a pemphigus pruriginosus kórképének felel meg.
3. Boros B . : 1. Orchitis gonorrhoica abscedens.
A herének lobja, a mely az ivarszervi betegségek között 
aránylag a legritkább, traumás, urethrális és metastasisos ere­
detű  lehet.
Egy olyan urethrális eredetű  herelobról lesz itt szó, a mely­
nél nemcsak az egész ivarszerv, hanem a hashártya is bevonatott 
a bántalom körébe.
A 22 éves szolgának a betegsége 1906 november havában 
heveny kankóval kezdő dött, a melyet maga gyógyított. Állapota 
napról napra rosszabbodott, úgy hogy több Ízben gyakori vizelés- 
ingere is volt. Ez év február 13.-án a herezacskónak jobb felé­
ben fájdalmat érzett s e miatt február 16.-án osztályunkra vétette 
fel magát a következő  jelenállapottal: a scrotum jobb fele meg­
nagyobbodott, bő re kissé piros, duzzadt. A megnagyobbodott mellék­
here tányérszerű en veszi körül a normális herét. A mellékhere 
rendkívül fájdalmas, tömött tapintatú, a funiculus ép. A húgycső bő l 
kevés gonyes váladék ürül, a mely sok gonococcust tartalmaz. 
A vizelet kissé homályos, foszlányos, a vizelésinger gyakori, a hő ­
mérséklet 38°, az érverés 110.
A beteget állapotának megfelelő  kezelésben részesítjük (nyu­
galom, borogatás, belső leg salol). A beteg állandóan lázas volt, 
a fájdalom egyre növekedett, egy hét múlva a funiculus kissé 
beszű rő dött, fájdalmas. A jobb herezacskóban hullámzás volt 
kimutatható: acut hydrocele fejlő dött. Három nap miüva már a 
betegnek a hasa is, fő leg a jobb lágyéktájókon, igen érzékeny, 
kissé feszes, csuklás jelentkezett. Priessnitz-borogatásra és aspirinre 
az acut hydrocele csakhamar felszívódott, a peritoneális izgalmak 
megszű ntek, a beteg csakhamar láztalan lett és a mellékherelob 
is enyhült.
Körülbelül 10 nap múlva a beteget hirtelen kirázta a hideg és a 
jobb herezacskóban igen heves fájdalom támadt az eddig ép here felett. 
A bő r ezen a helyen tyúktojásnyi területen piros és duzzadt, maga 
a here fájdalmas lett és gyengén hullámzott. Harmadnapra a hullám­
zás még élénkebb, a hő mérséklet 39'5-re emelkedett, a miért is a 
beteget azonnal meg kellett operálni. A feltárt tályogból bő ven 
ürült a zöldessárga sű rű  geny. A here csaknem teljes n elgenyedt, 
nekrosisos czafatokkal fedett. l°/oo-s sublimatoldattal való kiöblítés 
után a here felső  és alsó sarkába catgutvarratot helyeztem, az 
üreg többi részét jodoformgaze-zel kitömtem. Ezután a kórlefolyás 
sima volt, a beteg láztalan lett, a fájdalmak megszű ntek, az illető
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rövidesen meggyógyult. A tályogból kibocsátott genyben bő ven 
találtam gonococcust.
II. Phimosis congenita érdekeseid» esete.
Az akadály, a mely a vizeletnek a kiürítését megnehezíti, 
többféle lehet, úgymint idegen test az urethrában, szű kület, daga­
nat, phimosis. A phimosis vagy szerzett, vagy veleszületett. A 
csecsemő ben a phimosis bizonyos fokig physiologiai. Bókay ki­
mutatta, hogy a glans felülete és a praeputium belső  lemeze közt 
hosszabb ideig egy epithelialis réteg van, a mely azokat össze­
tapasztja. Ez a tapadás szonda segítségével könnyen felszabadít­
ható. Az eleje mechanikai eltolódások folytán már az első  évben, 
míg a hátulsó része csak a 9— 13. év között (Bókay) szabadul fel.
Az esetem 15 éves pékinasra vonatkozik, a kinek vele­
született phimosisa van. Ez a gyermek hat éves koráig jól vizelt, 
ezentúl már fokozatosan mind rosszabbul, míg ez évben már annyira 
jutott, hogy a vizelete eleinte vékony sugárral kezdő dött, majd hir­
telen elakadt és csak nagy erő lködésre indult meg ismét csepegve.
Ez naponta ismétlő dött, míg fájdalmai és kellemetlenségei annyira 
fokozódtak, hogy orvoshoz fordult, a ki 5 nap egymás után olló­
val behasított a praeputiumba. Miután ez sem segített rajta, osztá­
lyunkat kereste fel. A beteg korához képest fejletlen, a penise is 
igen kicsiny. A praeputium nyilása a gombostű fejnél talán valami­
vel nagyobb, széle kissé megvastagodott, fölfelé heges. A glans és 
a praeputium közé vezetett szonda a makkot csaknem teljesen 
körüljárja, a frenulum táján azonban megakad, a hol a praeputium 
belső  lemeze a frenulummal és fölfelé folytatódólag a glanssal 
annyira összenő tt, hogy a praeputium az amúgy is szű k húgycső - 
nyilást csaknem teljesen elfödi. Nehezen vizel és ilyenkor fájdalma 
van; maga a vizelet zavaros. A beteget ez év április 11.-én meg­
operáltam, úgy hogy elő ször a praeputiumot fölfelé felhasitottam, 
majd az odanő tt praeputiumrészt a glansról élesen leválasztottam 
s ezután a praeputiumot eltávolítottam. A frenulum és a praepu­
tium lemezét csomós varratokkal egyesítettem és végül a szű k 
húgycső nyiláson meatotomiát végeztem, a húgycső  nyálkahártyáját 
a bő rhöz kivarrtam. A gyógyulás simán folyt le. A beteg azóta 
erő s sugárral vizel és a vizelete magától feltisztult.
III. Prostatitis gonorrhoica két operált esete.
Két beteget mutat be, a kiken a húgycső kankó következté­
ben elgenyedt prostatát meg kellett nyitni.
a) 29 éves péksegéd, a ki a húgycső folyását eleinte maga 
kezelte, a kórházban történt fölvételekor már lázas volt, gyakori 
vizelésingerrő l panaszkodott és nehezen, cseppekben vizelt. A pro­
stata bal lebenye férfiökölnyi, fájdalmas és hullámzik. Haberern 
tanár a tályogot a gát felő l megnyitotta, mire a beteg rövidesen 
meggyógyult.
b) A 20 éves tanuló a húgycső folyás ötödik hetében a vég­
belében fájdalmat érzett, egyre nehezebben vizelt, késő bb már csak 
katheteren. A kórházba már lázas állapotban került; a bal prostata 
férfiökölnyi, fájdalmas és hullámzik, felette a végbélnyálkahártya 
erő sen duzzadt. Noha a tályog a végbő l fölé áttört, a bemutató 
mégis a gát felő l hatolt be és ezen az úton vezette le a genyt, 
mert a gátmetszésnél a mű tét tere jobban tisztítható, a sebüreg 
jobban drainezhető , a végbelet megóvjuk a kankós váladéktól és 
tasaknak a képző dését könnyebben megakadályozhatjuk. A beteg­
nek Cowper-mirigyei is elgenyedtek. A mű tét után a beteg láztalan 
lett és három hét alatt meggyógyult. Mind a két esetben a lefolyt 
genyben gonococcusokat találtunk.
IY. Hypospadiasis glandis.
A beteget egy év elő tt operálta meg Beck módszere szerint. A 
beteg a glansba kivarrt húgycső nyiláson át jól, erős sugárban 
vizel, erectiói rendesek. A mű tét eredménye maradandó.
Az első  és a harmadik esethez hozzászól Remete. A bemutató 
jelezte, hogy az abscedálásokból nyert genyben gonococcus lett kimutatva. 
Nem tartja valószínű nek, hogy ezt az abscedálást csak a Neusser-íé\e 
. diplococcus okozta volna és kérdezi a bemutatót, hogy tenyésztés egy­
általában történt e más mikrobáknak a kiderítése czéljából, mert úgy 
tudja, hogy a gonococcus egymagában nem szokott ilyen heves phleg- 
monés folyamatokat elő idézni.
Boros végszavában újból megerő síti, hogy épen a tenyészkisér- | 
letekbő l derült ki, hogy mind a két esetben gonococus okozta az el- 
genyedést.
4. Balassa Tivadar húgycső -öblítésre szolgáló új 
készülékét mutatta be.
(Rendes ülés 1907 november hó 15.-én.)
Az elnök az ülés elején megemlékezik Glück Lipót-víA, a 
serajevói állami kórház bő rgyógyász-fő orvosáról, a ki a minap hunyt 
el és a ki igen nagy érdemeket szerzett fő leg a lepra- és a 
syphilis-vizsgálatok terén. A szakosztály elhatározza, hogy az 
özvegyhez részvétiratot intéz.
1. Havas Adolf: Melanosis lenticularis progressiva 
(Pick) esete. A bemutatandó betegség a legritkább bő rbántalmak 
egyike. A több mint 100,000 bő r- és bujakóros beteg között, a 
ki eddigelé ambulantiámon megjelent, csakis az idén láttam négy 
esetet. Ezek közül egy a magángyakorlatomban, három a szent 
Rókus-kórházi osztályomon fordult elő . A báni alom, mint ismeretes, 
már a kora gyermekkorban kezdő dik, rendesen az első életévben, 
és rendkívül lassú lefolyás mellett 4—5—60—70 évig is fenn­
állhat. Az irodalomban van egy-két eset említve, a melyben a kór­
folyamat a 60—64. évben kezdő dött. E megbetegedés classifica- 
tióját és kellő  méltatását 1870-ben Kaposi végezte. Az első  esetek 
csakis a nő i nemhez tartozókon észlelteitek, de most már olyan 
az arány, hogy körülbelül mindkét nem egyenlő  arányban vesz 
részt. Az én eseteim közül 3 nő , 1 férfi. Vallás tekintetében is 
azt hitték, hogy csak zsidókon fordul elő . Az én 4 esetem közül 
1 róm. kath. pap, 2 róni. kath. leány, 1 zsidó leány. A bántalom 
első  tünetei a fedetlen testrészeken, az arczon, nyakon, kézfejen, 
tehát a napsugaraknak kitett testrészeken nyilvánulnak. A jellegző  
tünetek bizonyos szabályszerű séggel mutatkoznak: elő bb vörös, 
erythemaszerű  foltok, vagy pedig mindjárt körülirt, élesen határolt 
barnás festenyfoltok, majd fehér sáv- vagy rendetlen alakú sorva- 
dásos góczok, majd vér értágúi ások; ezután hámfelrakódások, 
szemölcsszerű  képletek, a melyek rákosán vagy sarkomásan 
elfajulnak, végtére pedig a bántalmazott bő r szárazsága, korpázás, 
kifejezett zsugorodás. A leirt esetek legnagyobbrészt már teljesen 
kifejlő dött állapotban jutottak észlelés alá.
A foltok szeplő höz hasonlók, barnák, sötétbarnák, majdnem 
feketék. A fehér sorvadásos góczok rendesen besüppedtek, finoman 
ránczoltak vagy korpázók. A vérértágulások csillagszerű en elága­
zódók. Az összes tünetek folyton progrediálnak. A hámfelrakódások 
lehorzsolása folytán nedvező . vagy késő bb pörkkel fedett, eczema- 
szertt helyek keletkeznek. A száraz bő r ektropiumra, az orr- és 
szájnyílás szű külésére vezet, az arcz aggkori külsővel bir. A meg­
betegedés 3—4. évében, esetleg sokkal késő bben, 50—60 év 
múlva neoplastikus daganatok keletkeznek, a melyek szétesése 
folytán az orr, fül, szemhéj vagy az egész bulbus tönkremehet, 
majd a nyirokmirigyek is beszű rő dnek, a belső  szervekben áttéti 
góczok képző dnek, cachexia támad és a beteg elpusztul.
A megbetegedés egy család több tagján is elő fordul és pedig 
rendesen a hasonnemüeken. Öröklékenység a szülő krő l a gyermekekre 
eddig még nem észleltetett. Megtörténhetik, hogy a bántalom a 
ruházat fedte testrészeken mutatkozik elő ször.
A megbetegedés első  szakában a beteg subjective alig szen­
ved. Késő bb azonban a tünetek súlyosbodásával a zavarok is foko­
zódnak.
A bántalom kóroktana majdnem egészen ismeretlen; eddigelé 
csak azt állíthatjuk, hogy veleszületett hajlamosság, familiáris 
dispositio tételezhető  fel. Mert elő fordult, hogy egy családnak 
4—5 tagján is észlelték a kórfolyamatot. Az eddigi észlelések 
legnagyobb számában a napsugarak behatásának legalább is alkalmi 
szerepet kell tulajdonítanunk. E feltevést igazolja a Hahn és Weik 
által Finsen-Reyn-féle uviol- és quarz-lámpával végzett kísérlet is, 
xeroderma pigmentosumban szenvedő  beteg sértetlen bő rén ugyanis 
festenyzést. és korpázást lehetett elő idézni, de atrophiát nem.
Szövettanilag a festenyfelhalmozódás nemcsak a hámban, de 
a kötő szövetben is nagy mennyiségben található.
Diffei’entiális szempontból tekintetbejöhet: 1. a szeplő , 2. az 
atrophia cutis, 3. a sclerodermia, 4. az urticaria pigmentosa, vég­
tére 5. a carcinomatosis universalis; mindezek elkülönítésében 
irányadó a szóban forgó körfolyamat három fő tünete, úgymint a 
festékképző dés, a sorvadás (foltszerű  zsugorodás) és a vérértágulás,
A prognosis általában rossz. De vannak aránylag jóindulati 
esetek is, a melyekben tumorképző désig egyáltalán nem jut a dolog 
vagy csak nagyon késő n.
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A therapia csak tüneti: a száraz bő r puhítása, a tumorok el­
távolítása, az irritáló napsugarak kerülése vagy enyhítése, vörös 
színű  kenő csök alkalmazása.
A 11 éves leányon a megbetegedés lél éves korában kez­
dő dött. Három testvére egészséges. A sző ke leány elég intelligens.
Az arczon. nyakon, füleken, ajkakon, a bal conjunctiva 
bulbin, mindkét kézfejen és az alkar alsó harmadán, különösen 
feszítő  oldalán, a has alsó részén, kisebb fokban a lábakon, 
kendermagnyi-lenesényi vagy még nagyobb, barnás, barnásfekete, 
élesen határolt foltok, ezek között elszórtan csillagszerű  vérértágu­
lások és egyes kis korömnyi, hófehér, besüppedt, sima, heges be- 
lmzódások. A homlokon egy pár kis lencsényi, kékesfekete, infil­
trált göb. A jobb mammában gyermekökölnyi. igen fájdalmas, 
melanosus daganat (melanosarkoma). A fentebb említett kékesfekete 
tumorok melanosarkomák.
Schein a therapia szempontjából a chininre hívja fel az elő adó figyel­
mét ; szerinte a chinin kenő cs enyhíti az aktinikus sugarak hatását. Több. 
hasonló esetben még belső leg is rendelt chinint és ezzel a kettő s tliera- í 
piával mindig meg volt elégedve.
Havas: A napsugarak okozta aktinikus behatás enyhítésére 
eddigelé carminnal vörösre festett mitin-kenöcsöt alkalmaztam, de szíve­
sen fogom most a ehinin-kenöcsöt alkalmazásba venni.
(Folyt, következik.)
Bihíirmegyei orvos-gyógyszerész- és természet ­
tudományi egylet.
(11108. évi május 15.-én tartott XL. évi közgyű lés.)
(Vége.)
Tartottunk a lefolyt évben három választmányi és 10 szak- 
ülést. A választmányi ülések nagyobbára administrativ ügyekkel 
foglalkoztak, szaküléseinken pedig 1 7 elő adó 33 elő adást és beteg- 
bemutatást tartott.
Az elő adók nevei és az elő adások czímei itt következnek:
1. Berkovits René d r .: Acromegalia esete.
2. Edelmann Menyhért d r . : Favus universalis esete.
3. Erdő s Adolf d r .: A spermatocystitisrő l.
4. Fisch Aron d r . : Haemophilia esete.
5. Fischer Imre d r . : a) Myoma uteri operált esete;
b) Sérvmű tét érdekes esete;
c) Kocher szerint megoperált struma esete;
d) Polypus nasi esete;
e) Tbc. renis operált és gyógyult esete;
f) Végbélrákmű tét sec. Kraske ;
y) A lumbalanaesthesiáról; !
h) Évi jelentés az izr. kórház sebészeti osztályának 1907. évi j 
mű ködésérő l.
6. Gál Mihály d r . : Hebosteotomia esete.
7. Gerő  Sándor d r .: Hysteriás aphasia esete.
8. Grósz Menyhért dr. : a) A Pirquet-iéle eljárás ismertetése ;
b) A nagyváradi városi dispensaire első  évi mű ködése.
9. J  idler Vilmos dr. : Eklampsia két esete.
10. Konrád Béla d r .: a) Májsérülés esete;
b) Subphrenikus tályog;
c) Májsérülés esete;
d) Aneurysma aortae esete.
. 11. Konrád Márk d r . : A nagyváradi bábaképezde 1907. évi 
mű ködésérő l szóló jelentés.
12. Moritz Ernő  d r . : a) Typhus abdomin. érdekes lefolyású j 
esete :
b) A tuberculosis elleni védekezés kérdése Biharmegyében ;
n) Ergotinismus convulsivus et gangraen. esetei.
13. Póhl Jenő  d r . : A sterilezésrő l.
14. Rá ez Miksa dr. : a) Diverticulum oesophagi esete ;
b) Hólyagkövek mű tett esetei.
15. Révész Vilmos d r . : a) Pyopneumothorax esete ;
b) Egy különös kóralak.
16. Szilágyi Imre dr. : a) Hernia cruralis incarcerata érdekes 
(‘sete ;
b) Hassérülés (szúrt seb) esete.
17. Ver zár István d r . : Pellagra esete.
A lefolyt évben 8 új tag vétetett fel, 2 tag kilépett, 1 
tag elhunyt. A taglétszám jelenleg 98. Ebbő l nagyváradi 76. köztük 
55 orvos, 14 gyógyszerész és 7 természettudományokkal foglalkozó. 
Vidéki tagjaink száma 21. Ebbő l 14 orvos, 3 gyógyszerész és 
4 a természettudományokkal foglalkozó. Van végül egyletünknek egy 
tiszteleti tagja.
.Jelentésemnek végére értem.
Merítsünk elő deink példájából kitartást és lelkesedést a ránk 
várakozó feladatokhoz, haladjunk az általuk megjelölt irányban lanka­
datlanul elő re, azon reményben, hogy az 50 éves jubileumot ered­
ményekben és sikerekben gazdagabban fogjuk megünnepelni.
Konrád Béla dr. könyvtárnok jelentése kapcsán egy könyv- 
tárrendezö bizottság kiküldését kérte a közgyű léstől. A közgyű lés 
a könyvtáros indítványát elfogadta, a könyvtár rendezését egy három 
tagú bizottságra bízta, melynek tagjaiul kiküldte a könyvtárost, 
a titkárt s Barta Andor dr.-t.
A pénztáros évi jelentése s a pénztár vizsgálatával megbízott 
számvizsgálóknak jelentése után a pénztárosnak a felmentvény 
megadatott.
Következett Hankovits b’erencz euilékbeszéde Nyiri 
György felett, melyben meleg és közvetlen vonásokkal ecsetelte 
elhunyt tagtársunk munkás élete folyását s egyletünk körében 
egykor kifejtett élénk tevékenységét.
Konrád Márk dr. elnök ezután a maga és tiszttársai nevében 
megköszönve az eddigi bizalmat, lemond tisztérő l. A korelnöki széket 
Bodor Károly dr., a körjegyző i széket Balla Vilmos dr. foglalja 
el. A korelnök indítványára a közgyű lés az összes eddigi tiszt­
viselő két egyhangúlag újra megválasztja. Megválasztatott tehát:
Elnökké: Konrád Márk dr.
Alelnökké : Berkovits Miklós dr.
Titkárrá: Fisch Áron dr.
•Jegyző vé : Julier Vilmos dr.
Könyvtárossá: Konrád Béla dr.
Pénztárossá: Lessner Alfréd dr.
Választmányi tagok lettek: Barta János dr., Baróthy Ákos dr., 
Bodor Károly dr., Edelmann Menyhért dr., Fráter Imre dr., Grósz 
Menyhért dr., Mayer László dr.. Nemes Áron dr. Póttag lett 
Popovits Miidós dr. és Meer Samu dr.
Az üléselnökök és ülésjegyző k megválasztása elő tt aköz­
gyű lés elfogadta a választmány azon indítványát, hogy a 4 ülés- 
elnökbő l és jegyző bő l minden évben 2 -2 kisorsolandó, s a kisorso- 
landók azon évben nem választhatók. Ezen indítvány elfogadtatván, 
üléselnökök lettek: Fráter Imre dr., Révész Vilmos dr., Mayer 
László dr. és Móricz Ernő  d r . : ülésjegyő k: Barta Andor dr., 
Schwarcz Illés dr.. Berkovits René dr. és Erdő s Adolf dr.
Erdélyi Múzeum-Egyesület orvostudományi 
szakosztálya.
(XVII. szakülés 1908 október hó 17.-én.)
Elnök: Purjesz Zsigmond. Jegyző : Konrádl Dániel.
Blumenfeld Sándor „Tubercul innal való gyógykeze­
lésre vonatkozó tapasztalatok“ czímen tart elő adást. A tuber- 
culinnak diagnostikai értékesíthető ségével foglalkozik a bevezető  
részben. A reactio lényegérő l szóló külömböző  elméletek rövid ismer­
tetése után áttér tulajdonképeni tárgyára, a Koch-féle alttuberculin- és a 
Spengler-féle gyöngykórtuberculin-oltások szolgáltatta eredmények és 
tapasztalatok leírására, melyeket a kolozsvári belklinika tüdő beteg-osz­
tályán két év óta szerezhetett. A körülbelül 150 egyénen végzett oltás 
eredményeibő l nem akar és nem is tud tiszta képet szerezni, mert az 
eredmények megítélésekor más szempontokat is számításba kellett 
vennie. Tudniillik a betegek nagy része szegényebb sorsú, a kinek a meg­
élhetés fárasztó munkával sikerül csak. Ha már most az ilyen jobb
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viszonyok közé került, jobban táplálkozott, hónapokon át pihent, nem 
könnyű  megmondani, hogy a jó eredményt mennyiben befolyásolták 
a tuberculin-oltások és mennyiben a beteg elő nyére megváltozott 
viszonyok. Minthogy kellemetlen tüneteket a therapiai oltások alkal­
mával nem észlelt, a tnbercnlinnak további alkalmazása ellen nines 
kifogása, már azért sem, mert csak számos évi tapasztalat után 
szólhatna majd több biztossággal a tuberculinnak esetleges fajlagos 
hatásáról.
Veress Ferenci azt kérdi az elő adótól, hogy nem volna-e tanácsos 
a tuberculin tovább adagolásakor az opsoninindex meghatározása'?
Az elő adó megjegyzi, hogy opsoninindex-meghatározásokkal már 
i'égibb idő  óta foglalkozván, arra a tapasztalatra jutott, hogy velük még 
kevésbé biztosan tudjuk a tuberculin adagolását fokozni, mert könnyen 
csúszhatik hiba a meghatározásokba.
Pnrjes: tanár véleménye az opsoninindexrol megegyezik az elő ­
adóéval.
Szemelvények külföldi tudományos társulatok
üléseibő l.
Intramedulláris magncsiumsulfat-bcfecskendezésre meggyógyult 
tetaiius-esetet ismertetett Rámond a párisi „Société médicale des 
hopitaux“ egyik utóbbi ülésén. Az eljárást az utóbbi években már 
mások is ajánlották. 40 -50 font testsúlyra 1 cm3 25ü/o-os magnesinm- 
sulfat-oldatot kell számítani. Ha nem eléggé erő s a sedativ hatása ezen 
adagnak, fokozni lehet. A módszernek egyedüli hátránya a néha jelent­
kező  múló vizelet-retentio.
P Á L Y Á Z A T O K
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Az óratlnai (Beszterczc-Naszódmegye) m. k. bánya- és kohóhivatalnál, a X. 
fizetési osztály 3. fokozatába sorozott, évi 1600 korona fizetéssel és az 1904. évi
I. és 1906. évi IX. t.-cz. alapján járó személyi pótlékkal, természetben adott 
lakással, vagy ennek hiányában a törvényszerű  lakpénzzel, 54 ű rköbméter tű zifa- 
járandósággal és 1200 korona lótartási átalánynyal javadalmazott bányam ű orvo s i 
á llá sra  ezennel pályázat hirdettetik.
Felhivatnak azon orvostudorok, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy 
egykoronás bélyeggel ellátott folyamodványaikat elöljáró hatóságuk vagy lia 
állami szolgálatban nem állanak, az illetékes fő ispán vagy polgármester útján 
jelen pályázati hirdetménynek a „Budapesti K ö z lön yh iva ta lo s  lapban való első 
megjelenésétő l számított 4 (négy) hét alatt a magas pénzügyministeriumhoz 
czímezvc az alulirt m. k. bányaigazgatósághoz nyújtsák be. Késő bben beérkező 
folyamodványok tekintetbe vétetni nem fognak.
Folyamodók kötelesek hiteles okmányokkal igazolni, illető leg mindazon 
kellékeket kitüntetni, melyek a kiirt állásra megköveteltetnek, nevezetesen :
1. családi és keresztnevüket, honosságukat, születési helyüket, életkorukat, 
vállasukat, családi állapotukat;
2. megszakítás nélküli elő életüket (curriculum vitae) :
3. nyelv- és szakismereteiket, netáni klinikai vagy kórházi szolgálataikat, 
valamint szülészmű tő i képesítésüket;
4. erkölcsi magaviseletüket;
5. hogy katonai kötelezettségüknek miként feleltek meg:
6. hogy oly egészségi állapotban vannak, miszerint a szolgálattal egybe­
kötött kötelességek teljesítésére teljesen képesek.
A kinevezés — ha az illető  nincs állami szolgálatban egy év tartamára 
ideiglenesen történik s a véglegesítés csak egy évi próbaszolgálat után következik 
be, feltéve, hogy az illető  a szolgálat teljesítésével járó kötelezettségeknek minden 
tekintetben megfelel.
X a g у  b á n у  a. 1908. évi október hó 31.-én.
M. k. bányaigazgatóság.
gyakorióorvosi, mint tisztiorvosi minő sítvényüket igazoló okmányukat a város 
polgármesteréhez czímezve adhatják iktatóba.
Az állás a dcczembcri általános tisztújítás alkalmával fog betöltetni s 
1909. év január 1.-én okvetetlen elfoglalandó.
A város szabályrendelete szerint a két egyenlő  fokozatban levő  tisztiorvos 
évenként felváltva teljesíti a tiszti teendő ket.
Évi törzsfizetés 1400 korona és a szabályszerű  látogatási és egyéb díjak.
K i s ú j s z á l l á s ,  1908. évi október hó 28.-án.
2—1 .1 polgármester.
5108/1908. sz.
Porolnál vármegye törökkanizsai járásához tartozó tiszaszentmiklósi orvosi 
körben lemondás folytán üresedésbe jött k öro rvo s i á llá sra  ezennel pályázatot 
hirdetek.
Az orvosi körhöz Tiszaszentmiklós székhelyen kivtil Jázova község tartozik.
A körorvosi állással az új közegészségügyi törvényben megállapított fizetés 
és látogatási díjak járnak, mely utóbbi azonban a körorvos javára törvényható- 
ságilag módosítható lesz.
Felhívom mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy orvosi 
oklevéllel és eddigi alkalmaztatásukat igazoló bizonylattal felszerelt kérvényüket 
f. év novem ber lió  З О .-á ig  adják be.
T ö r ö k k a n i z s a ,  1908. évi október hó 27.-én.
. I fő szolgabíró.
4236 1908. sz.
A szabadkai m. kir. állami gye r m e k m e n h elyn é 1 megüresedett m ásodo rvo si 
á llá s ra  pályázatot hirdetek.
Az állással 1200 korona évi fizetés, bútorozott lakás, fű tés, világítás és 1-ső 
osztályú élelmezés van egybekötve.
Felhívom a pályázni szándékozó nő tlen orvostudor urakat vagy orvosnő ket, 
kik közül utóbbiak elő nyben részesülnek, hogy a nagyméltóságú belügyminister 
úrhoz czímzett, egyetemes orvosdoktori oklevelük másolatával és esetleges eddigi 
alkalmaztatásukról szóló bizonyítványokkal felszerelt kérvényeiket f. év i n o v em b er  
lió 20 .-á ig  a fentnevezett intézet igazgatóságához adják be.
S z a b a d k a ,  1908. évi október hó 31.-én.
György Gábor dr., igazgató-fő orvos.
4467/908. közig. sz.
A Kis- és Xémetpereg községekbő l álló kisperegi kö ro rv o s i á llá s  választás 
útján leendő  betöltésére határidő ül f. é v i n ov em b er  hó  22. nap ján ak  d é le lő tt i 
9  órá já t Kispereg községházához kitű zöm.
A körorvos javadalmazása az 1908. évi XXXVIII. t.-cz.-ben meghatározott 
törzsfizetésen és látogatási díjakon kívül 400 korona személyes pótlék, 300 korona 
lakbér vagy természetbeni lakás, 120 korona úti átalány és folyamodás esetén 
kézi gyógyszertár tartási joga.
Felhívom ezen állást elnyerni óhajtókat, hogy az 1883. évi 1. t.-cz. 9. §-a 
szerint felszerelt pályázati kérvényüket hozzám a választást megelő ző  napig 
nyújtsák be.
P é c s  к  a, 1908. évi október hó 20.-án.
2—2 Senk, fő szolgabíró.
4119/908. sz.
Kiszács községben üresedésben levő  kö zség i o rvo s i á llá sra  pályázatot 
hirdetek.
Javadalom : Évi 1600 korona készpénzfizetés, 80 fillér nappali, 1 korona 
60 fillér éjjeli látogatási és 40 fillér halottkémlési díj.
Az új közegészségügyi törvény életbeléptetése után a községi orvos 
természetbeni lakásban vagy lakpénzben részesül, a látogatási díj pedig 1, illetve 
2 korona lesz.
A megválasztandó községi orvos kézi gyógyszertár jogosítványáért folya ­
modni köteles.
Felhívom pályázni óhajtókat, hogy kellő en felszerelt kérvényeiket hozzám 
1908 . é v i n o v em b er  h ó  1 5 ,-é ig  nyújtsák be.
Ú j v i d é k ,  1908. évi október hó 17.-én.
2—2 Nikolits, fő szolgabíró.
2900 1908. sz.
A nagykállói m. kir. állami elmegyógyintézetben a másodorvosi állás meg­
üresedvén, ezen ideiglenes jellegű , évi 1200 korona fizetéssel, 400 korona helyi 
pótlékkal, I. osztályú élelmezéssel, természetbeni lakás, fű tés és világítással díjazott 
m ásod o rv o s i á llá sra  a nagy mélt. m. kir. belügyministernek f. évi július hó 24.-én 
40,914/908. sz. alatt kelt magas rendelete folytán pályázatot hirdetek.
Felhívom azon orvostudor urakat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy 
az 1883. évi I. t.-cz. §-ában körülirt minő sítést igazoló okmányokkal felszerelt s a 
nagyméltóságú belügyminister úrhoz intézett folyamodványokat a nagykállói magy. 
kir. állami elmegyógyintézet igazgatóságához fo ly ó  év i n ov em b er  h ó  2 1 .-é ig  
nyújtsák be.
Megj egyezte tik, hogy az esetben, ha a pályázat során okleveles orvos nem 
folyamodnék, az állás kivételesen és ideiglenes alkalmazásban szigorló orvos által 
is be fog töltetni.
X a g y  к  á 1 1 ó, 1908. évi október hó 31.-én.
Langer Árpád dr.. i ga z gatóhel у  et t<* s.
4810 1908. sz.
Kisújszállás r. t. városnál lemondás folytán megüresedett egyik t is z t i ­
o rv o s i á llá sra  pályázat nyittatik. Pályázati határidő  f. é v i n ov em b er  hó 2 0 .  
napjáig tartatik nyitva. Az ezen határidő ig pályázni kívánók életkorukat, úgy
135 1908. ein. sz.
A  p ozson y i m . k ir . á llam i kórházban  eg y  m á sod o rv o s i á llá s  meg­
üresedvén, annak betöltésére a nagyméltóságú belügyminister úrnak f. évi október 
hó 10.-én kelt 122,983/VII. d. számú magas rendelete alapján pályázatot hirdetek.
Felhívom azon magyarhoni illető ségű  orvos urakat, ki  ezen 1600 korona 
fizetéssel, szabad lakással, fű téssel, világítással és I. osztályú élelmezéssel javadal­
mazott ideiglenes jellegű , két évi idő tartamra szóló állást elfoglalni óhajtják, hogy 
az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ában megkívánt minő sítést igazoló okmányokkal fel­
szerelt és a Belügyminister Úr Onagy méltóságához czímzett folyamodványaikat 
f. év i n o v em b er  h ó  lő . - é ig  alulírotthoz nyújtsák be.
P o z s o n y ,  1908. évi október hó 15.-én.
3—8 Pantocsrk József dr., igazgató-orvos.
1157 1908. sz.
Járási tisztiorvossá történt kinevezés folytán üresedésbe jött kápolnok- 
monostori k ö ro rv o s i á llá sra  ezennel pályázatot hirdetek.
A körorvos kezelése alá tartozó egészségügyi körletbe a járást alkotó 19 
kisközség van beosztva Kápolnokmonos’or község székhelyivel, hol gyógyszertár 
van, népes heti és országos vásárok tartatnak.
52. évfolyam. 4(>. szám . Budapest, 1908. november 15.
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Közlés a kir. magy. tud.-egyetem 2. számú (Réczey Imre 
tanár, udvari tanácsos) sebészeti klinikumáról.
Adatok a bő ralatti bélsérülések pathogene-
siséhez.
Irta : Borszéky K áro ly  dr. egyetemi magántanár, klinikai adjunctus.
Bélsérüléseket, a melyek sértetlen hasfalakon át jönnek létre, 
ma már mind gyakrabban észlelnek. Ennek oka nemcsak abban 
a körülményben keresendő , hogy ma már az ilyen fajta bélsérülé­
seket is fel tudjuk ismerni és sebészi ellátásuknak szükséges­
sége is köztudomásúvá vált, hanem kétségkívül abban is, hogy az 
ilyen fajta bélsérüléseket elő idéző  balesetek száma is növekszik; 
vasúti kocsik ütköző i közé kerülés, robogó vonatokról vagy villamos 
kocsikról való leugrás, a legkülönfélébb gépek okozta erő s ütés a 
hasfalra mind olyan erő müvi behatások, a melyek ritkábban fordul­
tak elő  azelő tt, mint ma. MiUaé-nak azon 18 bő ralatti bélsérülése 
közül, a melyet a legutóbbi négy év alatt a szt. Rókus-kórházban 
észlelt, a bélsérülést 6 esetben lórugás, 2-ben fagerendának, 1-ben 
vasúti sínnek a hasra ráesése, 2 esetben kiálló karóra esés, egy­
ben mozdony által elüttetés, egyben-egyben ütköző k közé jutás, 
fékfogantyú ütése, gő zkalapácsból, centrifugából kiugró vas, kör­
fű részbő l kiugró deszka okozta.
A böralatti bő rsérülések relativ gyakorisága ezen sérülések 
tünettanának pontos ismeretéhez és az egyes leirt tünetek értékének 
bírálatához vezetett. Angerer,2 Thommen,3 Trendelenburg,4 Tawast- 
stjerna,5 Hertle,6 Dambrin7 közlései a tüneteket a sérülés pilla­
natától fogva oly pontosan és kimerítő en tárgyalják, hogy
ismeretük alapján ma már a bélsérülés megállapítása még az 
általános hashártyagyuladás kifejlő dése elő tt is leh tséges. A bél­
sérülés kórjelzésének felállításával a mű téti beavatkozás javalata 
is meg van állapítva: ebben a tekintetben a sebészek mind egyet­
értenek. A mű tétek alkalmával szerzett tapasztalatok azt is minden 
kétséget kizárólag kimutatták, hogy a gyógyulás sikerének kulcsa
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Mellék let. F. Hoffmann-La Roche & Gie czég „Thigenol“ prospectusa. - Meister 
Lucius .V BrUnning „Gyógyszerujdonságuk“ czímü prospectusa.
a korai beavatkozásban rejlik. Taivmtstjerna 127 esetrő l beszámoló 
statistikája szerint például a sérülés után 24 órán belül operáltak 
87'5—51'5% -át sikerült megmenteni, míg az ezen idő n túl operáltak- 
nak csak 4 '5% -át; azon 18 beteg közül, a kiken csak 48 óra 
elteltével végeztek mű tétet, egyetlen egyet sem sikerült meggyó­
gyítani.
A bő ralatti bélsérülések tünettana és kezelése néhány lényeg­
telenebb ponttól eltekintve, ma már véglegesen tisztázottnak mond­
ható tehát; nem így áll azonban a dolog a sérülések pathogene- 
sisét illető leg.
Azon kérdés, hogy sértetlen hasfalakon keresztül a belek 
és a mesenterium sérülése a hasat ért erő behatásra miként jöhet 
létre, a sebészeket már régóta foglalkoztatja. Moty-nak8 1890-ben 
megjelent tanulmánya óta tudjuk, hogy a sérülés vagy a bélkacs 
direct összezúzatásának, vagy a mesenteriumról való leszakításának 
vagy megpukkadásának az eredménye. Az újabb szerző k is mind 
elfogadják Moty-ш к  ezen felfogását, a melynek helyességét 
klinikai megfigyelések és állatkísérletek is igazolják.
A háromféle lehető ség közül a legkönnyebben megérthető  a 
bélkacs direct összezúzatása. A hasat érintő  erő behatás a hasfala­
kat a gerinczoszlophoz vagy a medencze csontjaihoz mint szilárd 
alaphoz olyan erő vel nyomja oda, hogy a hasfal és a szilárd alap 
között fekvő  bélkacs összezúzatik. Ez a leggyakorib módja a 
bő ralatti bélsérüléseknek (ütköző k közé jutás, elgázolás stb.) és 
egyszersmind a legsúlyosabb is, mert ilyenkor rendszerint, különö­
sen ha a hasfalakat nagyobb felületen éri a nyomás, több bélkacs 
szokott megsérülni és a bélsérüléshez más súlyos sérülések is 
társulnak (csigolya-, medenczetörés, mesenteriumsérülés, érsérülés 
stb.). A bélsérülések ezen módja mellett az erő behatás minemfisége 
és helye nem feltétlenül bizonyít; a bélsérülést direct zúzódás 
következményének csakis akkor tekinthetjük, ha egy bélkacs mind­
két oldalfalán egymásnak megfelelő  helyen van a seb, vagy ha az 
elülső  és hátulsó hasfal zúzott területeit összekötő  vonalban fekszik 
a sérült bélkacs, vagy ha a bélfal sebe a sérülést elő idéző  tárgy­
nak (pl. patkó) mintegy lenyomatát alkotja (Herlie).
Második keletkezési módja a bélsérülésnek a mesenteriumról 
való leszakadás; ez valamennyi között a legritkább, ső t vannak
1908. 46. sz.834 O RVO S I  H E T I L A P
szerző k, a kik újabb keletű  munkájukban a bélsérülés ezen módját 
kétségbe^ vonják. például Dambrin. De Moty, Petry9 és különösen 
Neumann10, valamint Bunge11 minden kétséget kizárólag bebizo­
nyította, hogy a bélsérülés ezen mechanismus szerint is létrejöhet. 
Az említett szerző k vizsgálataiból kitű nik, hogy a bélkacs leszaka­
dása mindig a bélfal túlságos megfeszítésének eredménye a bél 
hossztengelye irányában; ezen megfeszítés csakis abban az esetben 
tudja valamely bélkacs leszakadását eredményezni, ha az erő ­
behatás egy élettanilag is vagy kórosan erő sebben rögzített bélkacsra 
a test hossztengelye irányában vagy legalább is ferde irányban h a t; 
az eröbehatásnak nem kell szükségképen a rögzítés helyére irányulnia, 
hanem ezen helytő l távolabb is fejthet ki olyan erős húzást, hogy 
a bélfal rugalmasságát illetve ellenállását legyő zi. Az ilyen módon 
létrejött bélsérülések harántirányúak, nem ritkán a bél teljes haránt 
átszakadásával járnak, a mesenteriumra is folytatódnak és olyan 
helyeken vannak, a hol a bél élettanilag is erő sebben rögzített 
(duodenum, a vékonybél beszájadzási helye a vakbélbe).
A harmadik keletkezési módja a bélsérülésnek a megpukka- 
dás vagy megrepedés; ezen keletkezési mód hosszú idő n keresztül 
élénk vita tárgya volt és felismerésére azon ritka bélsérülések 
vezettek, a melyek csupán csak a hasfalak hirtelen erő s össze­
húzódása folytán keletkeztek (ágyból való hirtelen kiugrás, nagy 
súly emelése stb.) mindenféle külső  erő behatás nélkül. Az ilyen 
esetekben keletkező  bélrepedés semmi más okra nem vezethető  
vissza, mint arra, hogy az erő sen összehúzódó hasfalak a gázokkal 
vagy folyadékkal telt bélkacsra hirtelen olyan nagy nyomást gyako­
rolnak, hogy megrepednek.
Annak a lehető ségére, hogy a bélsérülés valamely kisebb 
vagy nagyobb felületű  tárgygyal a hasra gyakorolt ütés következ­
tében is létrejöhet a bélkacs megpukkadása által, elő ször Sauer- 
bruch12 figyelmeztetett. Szerinte ahhoz, hogy a hasat hirteleniil érő  
erő behatás bélrepedést hozhasson létre, mindenekelőtt az szükséges, 
hogy a benyomott hasfal és szilárd alap (gerinczoszlop, medencze) 
között fekvő  bélkacs egy darabjának úgy oda-, mint elvezető  része 
le legyen szorítva, hogy tartalma a nyomás elő l ki ne térhessen; 
ha ezen feltétel nincs meg, a bélkacs zúzódást szenvedhet, 
de meg nem repedhet. A leszorítás, illetve a béltartalom tovább­
jutásának megakadályozása többféle módon történhet. így lehet­
séges, hogy egy bélkacsnak úgy az elvezető , mint az odavezető  
szára álszalagos lenövések vagy a cseplesz által rögzítve és így 
szabad mozgásában gátolva van. De nem szükséges, hogy az illető  
bélkacsnak mindkét szára le legyen szorítva álszalagos lenövések 
által, elegendő , ha csak az egyik szál van leszorítva, mert az erő - 
behatás maga eszközölheti a leszorítást a másik száron. Végül meg­
történhet, hogy a trauma a hasfalakat két helyen éri. vagy hogy a 
tárgy, a melylyel az ütés történt, domború felületű.
Hogy az ilyen esetekben létrejött bélsérülés csakugyan repe­
dés következménye, azt a bélseb minő ségébő l lehet alegbiztosab­
ban megállapítani. Az ép bél különböző  rétegei ugyanis különböző  
tágulási képességgel bírnak és e miatt a bélfal kifeszítése esetén 
leghamarább reped meg és egyszersmind a leghosszabb repedést 
mutatja a serosa, azután a mucosa és végül a muscularis illetve 
a submucosa. Innen magyarázható, hogy leírnak olyan eseteket, a 
melyekben a repedés a bélfal egész vastagságán áthatoló volt ugyan, 
de a sebszéleket egy vékony, néhol megszakadozott, pókhálószerfi 
réteg kötötte össze (Volk, Koster, Potherat esetei). Hogy ez a 
megmaradt vékony réteg a legrugalmasabb submucosa, azt Hertle 
vizsgálatai óta tudjuk, a ki élő  és kivágott kutya- és disznó­
beleket, valamint emberi beleket is felfújt vagy vízzel megtöltött 
mindaddig, a míg repedés jött létre.
A repedés útján létrejövő  bélsérülések pathogenesisének 
homályos kérdését Bunge észleletei és vizsgálatai oldották meg 
véglegesen. О  minden külerő szaki behatás nélkül létrejött bélrepe­
dés esetének vizsgálata közben arra a következtetésre jutott, hogy 
Petry  és Sauerbruch bélrepedési theoriái a valóságnak nem felel­
nek meg. Ok ugyanis azt állították, hogy az erő sen összehúzódó 
hasfalak a hasüreg térfogatát megkisebbítvén, a bélben levő  gázok 
feszülése annyira megnövekszik, hogy a bélfal a megnövekedett 
nyomásnak ellenállani nem tud. Bunge kimutatta, hogy a tübbé- 
kevésbé tökéletesen elzárt hasüreg megkisebbítésével a bélben levő  
belső  nyomás lényegesen nem fokozható. Ezen állítását egyszerű  
kísérlettel igazolja ; egy nagyobb üvegfecskendő ben levő  vékonyfalú
felfújt gummihólyagot a fecskendő  dugattyújának előtolásával 
tehát a fecskendő ben levő  nyomás fokozásával megrepszteni 
nem lehet akkor, ha a fecskendő  nyílását ujjal befogjuk; hogyha 
azonban a fecskendő  nyílását szabadon hagyjuk, akkor a fecskendő ­
beli nyomás fokozódásakor a gummihólyag a kisebb nyomás helye 
felé kitér, a fecskendő  szabad nyílása felé kidomborodik és ha a 
nyomás még fokoztatik, megreped. A szabad hasüregben helyet 
foglaló bélkacs ezek szerint a hasüreg térfogatának megkisebbedé- 
sekor kisebb fokú összenyomást szenvedhet ugyan, de megrepedni 
csak akkor fog, ha a bélkacs vagy falának egy kis darabja a 
hasüregbő l olyan helyre térhet ki, a hol a nyomás alacsonyabb.
Ilyen nyílások, a melyeken keresztül egy bélkacs a hasüreg 
térfogatának megkisebbedésekor kitérhet: a medencze fenekén a 
levatorok hásadéka és a rekeszen a hiatus oesophageus; innen 
magyarázhatók az úgynevezett spontan végbél- és gyomorrepedések. 
Az e helyeken létrejövő  bélrepedések azonban szerfelett ritkák: 
Bunge mindössze csak négyet talált az irodalomban feljegyezve 
(Quénu, Stein, Christian és Frank Wells esetei).
Sokkal könnyebben és tágabb nyílásokon keresztül hagyhatja 
el egy bélkacs a hasüreget, ha nemcsak ilyen szű k hasadékokkal 
bír a hasüreg, hanem ha sérvnyilások vannak jelen.
Régen ismert dolog, hogy a hasprés minden igénybevételekor 
a hasüreg tartalma azonnal megjelenik a sérvtömlő ben; ha a has­
üreg hirteleniil és nagy mértékben szű kül, bélkacsnak okvetlenül 
bele kell jutnia a tömlő be. Bunge érdeme, hogy ezen régen ismert 
tényre felhívta a figyelmet és megállapította azt a szoros össze­
függést, a mely a hasüreget ért külerő szaki behatások folytán kelet­
kező  bélsérülések és a meglevő  sérv között fennáll. Két eseté­
ben a bélrepedés minden külső  erő behatás nélkül csupán csak 
a hasprés erő s megfeszülésének volt a következménye (nagy teher 
emelése), a harmadik esetben pedig a beteg villamos kocsiról való 
leugrás közben hasra esett. Eseteinek mindegyikében a betegnek 
lágyéksérve volt és a mű tét alkalmával a sérült bél közvetlenül a 
lágyékcsatorna belső  nyílásán fekve találtatott; a bélseb jellegébő l 
bélrepedésre kellett következtetni és a seb alakja és nagysága a 
lágyékcsatorna belső  nyílásának megfelelő  lévén, a repedés létre­
jöttének mikéntje biztosan megállapítható: a bélkacs a hasű ri 
nyomás fokozódásakor a lágyékcsatornába betüremkedett és a be­
türemkedett bélfalrész megrepedt.
Bunge észleletei alapján biztossággal lehet állítani, hogy a 
bő ralatti bélrepedések létrejötte és a meglevő  sérv között össze­
függés van ; legkönnyebben megállapítható ez az összefüggés azon 
bélrepedések eseteiben, a melyek minden külső  erő behatás nélkül 
jöttek létre csupán a hasprés erő s összehúzódása következtében, 
vagy a hol az erő behatás a hasfalakat nagyobb terjedelemben érte. 
Talke13 saját két esetét is beleszámítva 14 ilyen esetet tudott az 
irodalomból összegyű jteni; ezen 14 eset közül a megrepedt bél­
kacs 1 esetben a sérvtömlő ben. Я  esetben a sérvkapuban illetve 
annak közelében volt feltalálható. Minden valószínűség szerint ezen 
mechanismus szerint jött létre a bélrepedés Mű kő egyik esetében 
is (9. számú eset), a melyben a felhágó remese repedt meg a 
Bauhin-bilíentyft közelében a villamos kocsiról való leugrás után 
egy férfiban, a kinek lágyéksérve volt. Ezen esetben sem érte a 
hasat semmi külső  erő behatás, a repedés alakja és asérült bélnek 
a sérvkaimban való fekvése is a mellett szól, hogy a repedés 
létrejöttében a sérv szerepet játszott, de azt sem lehet egész 
határozottsággal kizárni, hogy a bélrepedóst nem visszahelyezési 
trauma okozta-e a hasprés minden közremű ködése nélkül.
Nehezebb a sérv- és a bélrepedés közötti összefüggés meg­
állapítása azon esetekben, a melyekben az erő behatás a hasfalakat 
nem nagy felületen érte, hanem csak körülirt területen (rúgás, kiálló 
tárgyra való esés stb.). Egészen más megítélés alá esnek termé­
szetesen azon bélrepedések, a melyek közetlenül a sérvre történt 
eröbehatás következtében jöttek lé tre ; ezeknek az úgynevezett 
sérvrepedéseknek a Bunge-féle elmélettel semmiféle közösségük 
nincsen, mert a sérvtömlő ben levő  bélkacsok sérülést értjük ezen 
elnevezés alatt, a mely sérülések létrejöttében a hasüreg térfogatá­
nak megkisebbedése semmi szerepet sem játszik, minthogy az erő - 
behatás csupán csak a bő rrel borított sérvtömlő t érte.
Bunge maga csak a lehető ségét említi meg annak, hogy a 
hasfalakat kisebb, körülirt helyen ért erő behatás következtében 
létrejött bélrepedések és az egyidejű leg jelenlevő  sérv között szili-
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tén fennállhat ugyanaz az összefüggés, a melyet ő  csupán azon ese­
tekre nézve állapított meg, a melyekben a bélrepedés külső  erő ­
behatás nélkül, vagy a hasfalakat nagyobb felületen ért erő behatás 
után jött létre. Neki magának ilyen esetrő l tudomása nem volt.
Hogy az említett körülmények között (kisebb felületű  erő ­
behatás a sérvtő l távolabb eső  helyen) létrejött bélrepedés és a 
sérv között az összefüggést meg lehessen állapítani, a következő  
körülmények jelenléte szükséges :
1. A hasfalon vagy a hasüregben kimutatható nyomának 
kell lenni annak, hogy a sérvtő l távolabb eső  helyen kis területen 
történt az erő behatás.
2. A sérülés elszenvedése után a sérvben olyan tüneteknek 
kell nyilvánvalóvá válni, a melyek azt mutatják, hogy a bélrepedés 
a sérvtömlő ben magában vagy a sérvkapuban történt.
3. A mű tét vagy bonczolat alkalmával a sérült bélkacsnak 
vagy a sérvtömlő ben, vagy a belső  sérvkapuban, vagy legalább is 
annak közvetlen közelében kell feküdnie, vagy a sérült bélkacson 
olyan elváltozásoknak kell lenniök, a melyek azt mutatják, hogy 
az a bélkacs a sérvtömlő  tartalmát alkotta. Végül
4. a bélseb a repedés jellegző  tulajdonságaival bírjon, vagy 
legalább is a direct zúzódás kizárható legyen.
Falke az irodalomban közölt böralatti bélsérüléseknak vala­
mennyi esete között csupán kettő t talált olyat, a melyben ezen fel­
tételek megvoltak. Az egyik Rubritiusu  esete, a másik Longuet-ё .15 
Mindkét betegnek lágyéksérve volt; az egyiknek a köldök tájé­
kára gerenda esett, a másikénak czukorsüveg; mindkét esetben 
vékonybélkaes repedt meg, a mely a Rubritius esetében a belső  
sérvkapu tájékán feküdt, a Longuel esetében pedig a sérült bélkacs 
mesenteríumának heges megvastagodása mutatta, hogy a sérv tartal­
mát szokta alkotni. Mindkét esetben a kórjelzést a mű tét elő tt sérv­
kiszorulásra tették, Longtiet esetében traumás hashártyagyuladás 
lehető ségére is gondoltak.
(Vége következik.)
Közlés a budapesti kir. tudományegyetem I. sz. nöklinikájá- 
ból. (Igazga tó: Bársony János dr. ny. r. tanár.)
Méhszájtágítág a szülés alatt.
Irta: A ra rffy  E lek  dr., egyetemi tanársegéd.
A nő orvos medicus obstetricus és gynaekologus egy személy­
ben. A ki szülészkedik, köteles a nő gyógyítás más ágaival is fog­
lalkozni és épen így az, a ki nő orvosnak mondja magát, a sziilő - 
nöket nem utasíthatja egy másik kartársához. A beteg nemi részek 
gyógyításának módozatai között válogatva, sű rű n jutnk az operatio 
útjára. A sebész Semmelweis-Lister tanítása óta mind többet mer 
és mind többet produkál. A mű tő tevékenység nagy fell ndülése 
meglátszik minden szakma therapiáján, így a nő gyógyítás és a vele 
közelrokonságú szülészet terén is. A dolgok ilyen állapotában mi 
sem természetesebb, mint hogy a szülészek fő ként azt óhajtják, 
hogy nehéz körülmények közepette is meg tudják menteni mind a 
két reájuk bízott életet. Anya és magzat maradjon életben. A szülés 
befejezését szándékoló törekvéseknek útját rendes medenczében a 
szülés tágulási idő szakában az egyáltalán nem, vagy nem eléggé 
tágult méhszáj állhatja. Ma odáig jutottunk, hogy a szülést bár­
mely idő szakában rövid idő  alatt be tudjuk fejezni. Késsel vágy- 
egyéb eszközzel feltárni vagy tágítani merjük nemcsak a nyak ki- 
húzódása után még szű kén megmaradt külső  száját a méhnek, 
hanem akár a szülés legkezdetén az egész nyakat is. S mert ez a 
szereplése a szülésznek mindennapi dolog, azért e módokról kívánok 
most tárgyalni és pedig kiváltképen a gyakorlóorvos szempontjából, 
mint a kinek ez egyik aránylag gyakori és nagyon fontos mű ködé­
sét alkotja.
A méhszájtágítás czélja voltaképen az, hogy vele a szülést 
lefolyásában siettessük, idő tartamát megrövidítsük és a rendelkezé­
sünkre álló eljárásokkal, eszközökkel azt hamar, tehát már a tágu­
lási szak bármely idő pontjában is befejezhessük. A méhszáját 
sürgő sen az anya vagy a magzat életveszélye miatt szoktuk tágí­
tani, de akadnak ma már a szülészkedés ezen módszerének olyan 
lelkes hívei is, a kik nemcsak az anya vagy a magzat részérő l 
megjelenő  közvetlen veszedelem elhárítása okából, hanem egysze­
rű en a szülés megrövidítésének javalatából is végezik a tágítást, 
hogy a vajúdás fájdalmait enyhítsék, a szenvedés óráit megrövi­
dítsék. Azonban bármennyire emberségesnek látszik is ez a törek­
vés, a szülő  asszony javára könnyen belátható okoknál fogva még 
sem értékesíthető , mert csupán csak a szülés fájdalmainak csillapí­
tásáért a fertő zés veszedelmének kitenni elvégre senkit sem szabad. 
A mindennapi orvosi gyakorlat szempontjából tehát csak azok az 
esetek jöhetnek szóba, a melyekben a méhszáját valamely már a 
terhesség alatt lassanként kibontakozott és a szülés folyamán tel­
jességében kifejlő dött, vagy a szüléskor hirtelen felbukkant vesze­
delem idején kell gyorsan tágítani. A rendes vagy hibás helyen 
tapadó lepény leválásából származó vérzések, az eklampsia, a hö- 
mérsék emelkedése, a magzat méhen belüli álhalála azok a több­
nyire váratlanul felmerülő  szövő dmények, a melyek túlnyomó szám­
ban a s'zülés tágulási idő szakában támadják meg a szülő nö és a 
magzat életét, sürgő s segítő  cselekvésre kényszerítve az orvost, 
a kinek tudására, Ítéletére és kezére van most a két élő  lény- 
sorsa bízva !
A méhszájtágítás története a messze idő kbe nyúlik vissza. 
Már a római tudós Celsus is említi munkájában a méhszáj kitágí­
tásának legegyszerű bb módját, a még ma is használatos úgynevezett 
manuális dilatatiót. Majd mások, jóval késő bben, csavarral nyúló­
záró fémeszközöket szerkesztenek, hogy mű vi beavatkozásaikra a 
sziilöutakat alkalmassá tegyék. Úgy a kézzel, mint az eszközökkel 
való tágítás terén az idő k hosszú folyamán a legkülönböző bb el­
járásoknak egész sora keletkezik. Újabban Bonnaire, Harris, Cope­
land, Maurer, Treub s legutóbb a berlini Landau ajánlanak eredeti 
vagy általuk módosított eljárásokat a digitális méhszájtágításra. 
Osiander, Hegar, Tarnier, Fritsch és még sokan fémbő l való eszkö­
zöket készítenek, melyek kifő zhctő k és így a fertő zés tekintetében 
veszélytelenek. A szülészek ezeket a fémtágítókat szívesen használták 
mindaddig, a míg Scanzoni azok veszedelmes voltára reámutatott. 
Scanzoni figyelmeztetése után nagy mértékben csökken irányuk­
ban az érdeklő dés, mígnem 1891-ben Bossi új mű szerével ismét 
feléjök tereli a közfigyelmet. Bossi mű szeréért különösen Leopold 
lelkesedik s meleg szavakkal ajánlja a szülészek pártfogásába. 
Eleinte csakugyan szinte mohón alkalmazzák Bossi tágítóját minden­
felé, de nemsokára az eszköz hátrányainak tudatára ébredve, tő le 
számosán elidegenednek. A múlt század közepe táján gyorsan ter­
jednek el és mindinkább általános népszerű ségre tesznek szert a 
különféle rugalmas falú hólyagok, ballonok. Braun a hüvelybe való 
bevezetésre készít ilyen tágító szerszámot, a melyet kolpeurynternek 
nevez el. Az egész eljárás a kolpeurysis elnevezést kapja. A kol- 
peurysist követi csakhamar a metreurysis, vagyis a supracervicális 
dilatatio. Tarnier az első , a ki „dilatateur intrauterin“ mű szerét a 
méh üregébe vezeti. Barnés hegedüalakú hólyaggal tágítja a méh 
nyakcsatornáját. Schauta a Braun-féle ballont alkalmazza a méh 
üregébe, Maurer pedig az eljárást úgy tökéletesbíti, hogy a tágítóra 
gyakorolt húzással a mű tétet jelentékenyen meggyorsítja. Utána 
1888-ban szerkeszti Champetier de Ribes körtealakú, ellenálló falu 
ballonját, mely az által, hogy nem rugalmas, a méhszájon való 
keresztülhúzásra, illető leg a méhszáj kitágítására már rendkívül 
czélszerű  lesz. A Champetier-ballon ma is egyik legszíveseb­
ben használt tágító eszközünk. A ballonokat általában könnyű  
alkalmazhatóságuk, tisztaságuk, gyors, pontos és biztos mű ködésük 
nélkülözhetetlenné teszi a szülészek magángyakorlatában is. Nagy 
hasznukat látjuk nemcsak a szülés alatti mű tétek elő készítésekor, 
hanem a terhesség idő elő tti megszakításakor, mesterséges kora­
szülések bevezetése esetén is. Az említett eszközökön kívül a méh­
száj mű vi kitágítására valók még a különféle laminariák, továbbá 
a gaze-csíkok, fő képen a jodoform-gaze. Az elő bbieknek ma már 
alig van valami értékük, a jodoformgazet pedig méhszájtágításra 
nagyobbrészt csak vetélések (Wyder), koraszülések (Hofmeier) meg­
indítása czéljából szokás használni. A méh alsó részletének tágulá­
sát siettető  eljárások közé sorozzák némelyek még a magzat farával 
való tágítást is, a melyet közönségesen a Braxton-Hicks-féle lábra- 
fordítás elő z meg. A lehozott és a méh alsó szakaszában állandó 
húzás alatt tartott far a méhszáját gyorsan tudja kitágí­
tani. Jelentő sége ennek a módszernek fő ként placenta praeviás 
asszonyok szülésekor van, a midő n a magzatnak lehúzott fára nem­
csak sietteti a szülést, hanem egyszersmind a vérzés helyét is 
felülrő l kitünő en tamponálja.
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A felsorolt eljárások a vértelen, vagy úgynevezett „száraz“ 
méhszájtágítások csoportját alkotják. A másik csoportba a véres 
mű veletek tartoznak. Az éles eszközökkel, késsel, ollóval való 
tágítások eredetét szintén évszázadokra visszamenő leg kell keres­
nünk. Biztos adataink e mű tétekrő l a XVII. századból vannak, a 
midő n a méhszáj bemetszéseire a javalatot a szülést akadályozó 
atresiák szolgáltatják. Késő bb már végezik némelyek a méhszáj 
merevsége miatt is. Különös jelentő ségre emelkedik a véres tágítás 
akkor, a mikor Diihrssen a nyakcsatorna mély bemetszéseit kezdi 
alkalmazni, még különösebbre, a midő n 1895-ben az eklampsia 
kezelésérő l Írott czikkében a nyakcsatorna falának egész hosszában 
való felhasítását ajánlja, vagyis azt a mű tétet, a melyet ő  vaginális 
császármetszésnek, mások hysterotomia anterior-nak neveztek el. 
Az első  vaginális császármetszést Dührssen 1896-ban végzi úgy 
az anyára, mint a magzatra nézve jó eredménynyel s az 
esetet a német sebésztársaságban bemutatja.
A véres és vértelen módszereknek minden idő ben megvoltak 
a maga hívei és a maga ellenségei. Sokan a „száraz“ eljárásokért 
lelkesedtek, viszont mások inkább a véres úton tágító mű tétért, a 
hysterostomatotomiáért szállottak síkra. Manapság úgy állunk, hogy 
hacsak lehetséges, a méhszáját szülés alatt sebek elő idézése 
nélkül törekszünk tágítani. Véres méhszájtágításra a fertő zés foko­
zott veszedelme tekintetébő l csak a I e g e 1 к  e гП  ] 11 e t et 1 e n e b h esetek 
adják kezünkbe az ollót vagy a kést.
Sebzés nélkül szoktuk tágítani a szű k méhszáját, legnagyobb­
részt az ujjaink segítségével. Ez olyan egyszerű  módszer, a melyet 
a gyakorló orvos is igen sokszor vesz igénybe. Fölösleges hang­
súlyozni, hogy mily nagy szükség van itt a kezünk tisztaságára, 
mily nagy gondot kell fordítani a nemi részek alapos megtisztoga- 
tására. Jól megmosott kezünkre húzott steril keztyüvel a tisztaság 
legmagasabb fokát érhetjük el. Közönségesen egyik kezünk ujjai- 
nak lassú, egymás utáni bevezetésével tágítjuk a méhszáját, mig 
az egész kezünket átbocsátja; e mű velet közben a másik kéz a 
méhfenékre gyakorol ellennyomást. A sokféle eljárás közül, a 
melyet a manuális dilatatióra ajánlottak, gyakran veszszük igénybe 
Bonnaire módszerét. Bonnaire szerint mind a két kéz egyidejű leg 
tágít, úgy, hogy a jobb és bal kéznek elő ször a mutatóujját, 
majd többi ujját is a méhszájba kapcsolva, ezt oldalirányban szét­
feszítjük. A kezek háti felszínükkel fekszenek egymáshoz, vagy 
pedig keresztező dnek. Ezzel a módszerrel jól táguló, nem heges, 
nem merev méhszáját sokszor már néhány perez alatt kellő  
bő ségre lehet kitágítani. Vannak olyan hívei az eljárásnak, a 
kik azt placenta praeviás szülések alkalmával is kipróbálták. így 
például Meulemann 45-ször kísérletezett vele és eredményeivel 
meg volt elégedve ; eseteiben az anyák halálozási százaléka 4-4 (!), 
a magzatoké 15'5. A Bonnaire-féle méhszájtágítás javalatai közé 
sorozzák az eklampsiát, az elülfekvő  lepényt, a rendes helyen meg­
tapadt lepény idő elő tti leválását, a harántfekvést, a köldökzsinór-elő - 
esést, a méhszájmerevséget és általában mindazokat az eseteket, a 
melyekben a szülés gyorsítása az anya, illető leg a magzat érdeké­
ben áll. Copeland és Harris némileg módosította Bonnaire eljárását, 
Copeland ugyanis a méhszájba vitt mutatóujjaival élű irő l hátrafelé 
haladó félkörszerű  mozgásokat végez s így iparkodik arra, hogy 
a tágulás még gyorsabban történhessék. A tágítás alatt a méhet 
segéddel rögzítteti. Harris azt ajánlja, hogy hajlítgassuk is ujjainkat 
mert ilyen módon a kéz munkáját lényegesen megkönnyíthetjük. 
Legújabban Th. Landaunak van új módszere a méhszáj tágítására. 
Eljárását a „Berliner kiin. Wochenschrift“ ez évi I. számában 
azzal a megjegyzéssel közli, hogy már azért is feljogosítva érzi 
magát a közzétételére, mert a különböző  véres méhszájtágítások 
ma már szükségen felül nyernek alkalmazást. Érdekes, hogy 
módszerével nemcsak a szülés megrövidítését, de még inkább 
fájdalmatlanabbá tételét czélozza és azoknak az eljárásoknak pót­
lására tartja hivatottnak, „a melyek kapcsán a szülési fájdalmak­
nak mérséklését csupán csak az eszméletnek hosszú ideig való 
felfüggesztésével, esetleg valóságos elmezavarok árán lehet elérni, a 
mihez még azt is számításba kell venni, hogy miattuk a rendes szülő ­
tevékenység zavart szenved és a szülés ennek következtében rendkívül 
elhúzódik“. (Nem nehéz kitalálni, hogy Landau e sorokban a scopol- 
amin-morphium-bódulatnak adja rövid jellemrajzát!) Méhszájtágítási 
eljárásának négy feltételt szab: 1. a szülés már folyamatban, a 
nyakcsatorna tehát tágulófélben legyen; 2. a magzat fejét vagy
farát a medeneze bemenetében rögzítve tapintsuk; 3. gondos tiszta­
ság. steril keztyű  ; 4. kíméletes, fokozatos kivitel. A tágítás úgy 
történik, hogy egyik kezünknek egy, két, majd többi ujját a 
nyakcsatornába vezetve, velük a méhszáj ajkait az elülfekvő  részen 
felsimítani iparkodunk. Hatékonyabb a mű velet, ha a tágító ujjak 
idő közönként még a méh nyakcsatornájának fala és az elülfekvő  
rész közé becsúsznak s az utóbbit körüljárogatják. Az erő müvi 
hatás — mint Landau mondja — voltaképen csekély, a tágulás 
inkább az idegek izgatása következtében jelentkező  erő teljes fájá­
soknak az eredménye, úgy, hogy a szülés sokszor már meglepő  
rövid idő  alatt végét érheti.
Az ujjak segítségével való méhszájtágításokról általánosság­
ban megjegyezhetjük még a következő ket: minden manuális dila- 
tatiónak elő nyét az eszközök útján való tágításokkal szemben fő ­
képen abban látjuk, hogy az izomerő  fölött, a melyet itt alkalmazni 
kell, közvetlenül, szabadon rendelkezünk, mert az ujjakkal kifejtett 
erő  azoknak tapintóérzékével is kiegészíttetvén, a határt, a meddig 
a tágításban ártalom nélkül mehetünk, nemcsak hogy bizonyosan ismer­
jük, hanem egyúttal a kezünk tapintásával bizonyosan érezzük is.
A méhszáját ki lehet tágítani fémbő l készült eszközök segít­
ségével is. Azelő tt a Mauriceau, Osiander, Fritsch és mások szer­
kesztette eszközök, ma leginkább a Bossi-dilatator és a Hegar- 
féle fémpálezák szolgálnak erre a czélra. Mint ismeretes, a Bossi- 
dilatator több karból álló, csavarral szétnyitható, meglehető sen 
nehézkes mű szer, melynek karjai a csavar által egymástól 8— 10 
cm.-nyíre távolíthatók s végükön leszedhető  fémtokokkal vannak 
ellátva. Ha a nyakcsatorna szű k, a tágító a tokok nélkül kerül a 
nyakcsatornába. A csavarásoknak lassan, 1— 2 -3 perczenként kell 
egymás után következniük. Bevezetett ujjunk folytonosan vizsgá­
lódik és ellenő rzi a szétfeszített méhszáját. Ezzel az eszközzel 
rövid idő , például 15—20 perez alatt kellő  bő ségre tágíthatjuk 
a szű k méhszáját. A dilatatornak ezen elő nye mellett azonban 
vannak olyan hátrányai, a melyek miatt nem lehet a teljesen 
ártatlan mű szerek közé számítani. Hartz a „Monatsschrift für 
Geburtshülfe u. Gynäkologie“ XIX. kötetében azt Írja a Bossi-féle 
tágítóról, hogy alkalmazása sokkal nagyobb koczkázattal jár, 
sokkal nagyobb veszedelmet rejt magában, semmint az első  pillanat­
ban gondolnék: vele tágítva a méhszáját, szinte ellenő rizhetetlen 
módon keletkeznek kisebb-nagyobb sérülések, akár mély cervix- 
repedések is, a melyek vagy azért lehetnek veszedelmessé, mert 
erő sen vérzenek, vagy mert súlyos fertő zés kiindulási helyét alkot­
hatják. E sérülések elkerülése érdekében sokan azt ajánlják, 
hogy az eszközzel csak olyankor tágítsunk, a mikor a méh nyaka 
már legnagyobbrészt visszahúzódott. A dilatator, ha a nyakcsator­
nát tágítja is, de annak kihúzódására semmi befolyása nincs; a 
karok a cervix-falát szétfeszítik a nélkül, hogy az rajtuk vissza­
húzódnék. A könnyen támadó sérüléseknek magyarázatát már 
ebben a most említett körülményben is megtaláljuk. Hartz szerint 
a keletkezett sebek sok esetben elkerülik a ügyeimet, különösen 
könnyen olyankor, ha nem vérzenek s megtörténhet esetleg, hogy 
„csak a bonczolás alkalmával jönnek napvilágra“. (!)  Még inkább 
okozhat a mű szer sebeket ott. a hol merev, nehezen táguló, vagy 
épen heges méhszájjal van dolgunk. Hogy ilyen esetekben még 
könnyebben jöhetnek létre a szövetekben roncsolások, az csak 
természetes. A mű szer hátrányai között emlegetik azt is, hogy 
eltávolítása után az addig szétfeszített méhszáj ismét összeesik s 
az egész mű vi tágítás hiábavalónak bizonyul. Ennek az esemény­
nek bekövetkezése annál valószínű bb, minél gyorsabban végeztük 
a tágítást, minél kevesebb idő t engedtünk a szöveteknek arra, 
hogy kinyúljanak, a méhszájnak, hogy lassan, fokozatosan táguljon. 
Az eszköz felsorolt hátrányait Bossi és Leopold nem látják oly 
igen sötét színben, mert szerintük, ha a tágítóval való bánásmódot 
megfelelő  gyakorlat útján már elsajátítottuk, annak hátrányai ön- 
maguktól esnek el. Azonban jól jegyzi meg erre Hartz, a ki Bossi 
mű szere felett alapos és mélyreszántó kritikával Ítélkezik, hogy 
semmiféle jogunk sincs ahhoz, hogy ezt a bizonyos gyakorlatot 
a legjobb lelkiismeretünkre bízott szülő asszony testi épségének az 
árán szerezzük meg. „Minden mötevésünkkor“ —- fű zi tovább az 
okoskodást „sokkal inkább vagyunk kötelesek tekintettel lenni 
a sziilő nö jövő jére, mint az elért pillanatnyi eredményre ! “
Ha a Bossi-féle méhszájtágító hátrányain végigtekintünk, ha 
e mű szer okozta sérülésekrő l, kártevésekrő l itt is, amott is oly
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gyakran olvasunk, egyáltalán nem csodálkozhatunk, hogyha e 
tágitó tökéletesbítésére és veszélytelenebbé tételére irányuló törek­
véseknek egész hosszú sorával találkozunk. Bossi nehézkes tágító- 
ját sokan módosítják, sokan pedig hasonló alapelven bonyolult, 
vagy kevésbé bonyolult szerkezetű , fémbő l való mű szereket készíte­
nek, de azt a czélt, hogy az eszköz a méh nyakát mindenütt egyen­
letesen és berepesztés nélkül tágítsa és hogy e kitágítás mellett a 
méhnyak még vissza is húzódjék, elérni eddig senkinek sem sike­
rült. Müllernek keztyű tágítóhoz hasonló szerszáma, Schwarzenbach 
rengeteg méretű  tulipánszerű  eszköze, Krull három, Raineri öt, 
Frommer nyolcz karú tágítója, Knapp drótkosárral felszerelt, gumini- 
tokokkal ellátott Bossi-dilatatora, mind messze maradnak a teljesen 
megbízható, könnyen kezelhető  mű szerszámok kategóriájától. A 
fémbő l készült tágítok alig-alig vitték valamivel elő bbre a méhszáj­
tágítás mű veletét. Majdnem valamennyire áll az, hogy velő k bánva, 
a tágításhoz szükséges erő nek javarészét kezünk ügyébő l egy 
nehézkes eszközre kell áttennünk, mely körülmény már magában 
véve kizárja, hogy a méhszájnak ilyen vértelen úton-módon 
való tágítása felett biztos érzéssel, pontos értékeléssel disponál- 
hassunk. A fémtágítók közül még a Hegar-féle különböző  vastag­
ságú pálczákhoz folyamodunk a legszívesebben, mert egyszerű k, 
könnyen kezelhető k és tisztíthatok, a feltárt hüvelyben pedig velő k 
szemünk elő tt kíméletesen dolgozhatunk. A szülés alatt azonban 
alig használhatók, mert ha a szülés egjszer már megindult, a méh­
száj —  még elő ször szülő kben is - — csakhamar kitágul annyira, 
hogy a Hegar-pálczákkal való tágítás teljesen feleslegessé válik. 
Ezeket tehát inkább csak a szülés megindításakor, mű vi vetélés­
kor és mesterséges koraszüléskor veszszük alkalmazásba.
Szándékosan hagytam utoljára a vértelen méhszájtágítások leg- 
hasznavehető bb módját, az úgynevezett metreurysist vagy hysteurysist. 
A ballonok segélyével való méhszájtágításnak nagy jelentő sége a 
mai szülészetben mindenki elő tt ismeretes. Népszerűségre nézve nem 
is vetekedhet vele semmiféle más méhszájtágító eljárás. Fritsch mondja, 
hogy a ballon egyik legczélszerübb és legrokonszenvesebb eszköze 
a szülésznek, melynél alkalmasabb, megbízhatóbb, veszélytelenebb 
mű szere a méhszáj mű vi kitágítására nincs a birtokában. Wyder 
úgy jellemzi a hysteuryntert, mint a mely magában egyesíti a 
tágítóktól megkövetelt valamennyi jó tulajdonságot és mű ködésével, 
a mely szerinte a még álló, ép burok mű ködéséhez hasonló, az élet­
tani viszonyokat leginkább meg tudja közelíteni. A ballon méhszáj­
tágító képessége két fő irányban nyilatkozik meg; nevezetesen egy­
részt tágít ő  maga a térfogatával, másrészt pedig mint idegen 
test az idegek izgatásával a méhet erélyes munkára serkentve, a 
méhszáj tágulását ilyen közvetett úton is elő segíti. Meg lehet itt 
mindjárt említeni a ballonnak azt az általánosan ismert elő nyét is, 
hogy tudniillik az általa felülrő l, vagyis a méh ürege felő l gyako­
rolt nyomással vérzést is csillapít. A mi a ballonnal való tágítás­
nak javalatait illeti, ezeket következő képen csoportosíthatjuk. 
Javait az : 1. szülő fájásokat elő idéző  tulajdonságánál fogva vetélések 
megindítására a terhesség IV. hónapján túl, a mikor a méhüreg 
a ballon befogadására már elég tág, hasonlóképen koraszülések 
megindítására is ; 2. mindig, ha a szülést valamely kóros állapot 
miatt akár az anya, akár a magzat érdekében siettetnünk kell, de 
a méhszáj még szű k, s ekként a szülés befejezésének útjában van ;
3. tamponáló képessége révén eliilfekvő  lepény esetén. A ballonnak 
kétségtelenül nagy elő nyei mellett azonban nem szabad elhallgatni 
a hátrányait sem. Azok, a kik a hysteurysissel tankönyvekben, 
közleményekben bő vebben foglalkoznak, egész sorát említik a 
ballon hátrányainak, de mindamellett majdnem valamennyien egybe­
hangzóan állítják, hogy ezeknek a hátrányoknak okát leginkább a 
ballon hibás kezelésében kell keresni. A nagy ű rtartalmú, feszesen 
megtöltött hólyag az eliilfekvő  részt és pedig különösen a könnyen 
mozgó fejet oldalra térítheti úgy, hogy a magzat rendes fekvése 
változást szenved s az egyenes fekvésbő l ferde, vagy épen haránt­
fekvés jöhet létre. Túlságosan feszülő , nagy átmérőjű  ballon a méh 
alsó szakaszát szétnyomja és ilyenkor szándékunkkal épen 
ellentétben — méhösszehúzódások nem támadnak, vagy az addig 
meglévő  jó szülő fájások is megszű nnek, vagyis körülbelül olyan 
jelenséggel találjuk magunkat szemben, mint sok magzatvíz ese­
tén, a mikor a szétfeszített méhnek a munkája tapasztalás szerint 
nem ritkán hitvány szokott lenni. Vannak, a kik burokrepedés után 
yaló tágításkor azt tapasztalták, hogy a hólyag eltávolításakor
apró rész vagy köldökzsinór esett elő . Csak csekély azoknak a száma, 
a kik ballonnal elő idézett sérülésekrő l tesznek említést; az ilyen 
sérülések minden valószínű ség szerint durva hibának voltak a követ­
kezményei. Arról is lehet olvasni, hogy a hólyag elszakadása foly­
tán légembolia vagy sepsis keletkezett; ez természetesen csak ott 
történhetett meg, a hol a ballon megtöltésére és a megtöltésre 
használt folyadék tisztaságára nem fordítottak kellő  gondot. Hogy 
a metreurynterrel nem tágíthatjuk a méhszáját azokban az esetek­
ben, a melyekben az eliilfekvő  rész a medencze bemenetébe már 
beékelő dött, az magától értető dik. Úgyszintén le kell mondani a 
ballonnal való tágításról ott, a hol gonorrhoeás, lueses, vagy más 
módon szennyezett hüvelyen át kellene a méh üregébe felvinni.
A méhszájnak metreurysis útján való tágítására már igen 
sokféle, részint rugalmas, részint rugalmatlan anyagból álló hólyagot 
használtak. A legkezdetlegesebb ezen a téren Tarnier régi, ide s 
tova fél század elő tt szerkesztett hysteuryntere. Tarnier-t megelő ző leg 
a méhszáját Braun kolpeurynterével tágítgatták ; így a tágítás volta- 
képen csak kolpeurysis útján történt. Késő bb Barnés ajánl egy 
hegedüalakú hólyagot, mely már közvetlenül a nyakcsatorna tágí­
tására szolgál oly módon, hogy a ballon felső  része a méh üregébe, 
az alsó a hüvelybe jön, a középső  része pedig a nyakcsatornát 
tölti ki. Az első  Barnés-féle tágítókon az egyik oldalon a felvezető  
szonda számára tasak látható. E tasak késő bb Fehling módosításában 
hiányzik, a ballonnak felső  része pedig még jobban le van gömbö­
lyítve. Minthogy a ballon a nyakból könnyen kicsúszik, azért Bumm 
a hólyag alkalmazása után a hüvelyboltozatot jodoform-gaze-zel ki­
tömi, miáltal a tágítót helyében rögzíti. Az úgynevezett supra- 
cervicálisan tágító ballonok között a legelső  helyet érdemli Champe- 
tier metreuryntere. Champetier körtealakú ballonja selyemmel át­
sző tt kaucsukból áll. Falzata merev, nem tágulékony, alakját nem 
változtatja s így a húzásra is kiválóan alkalmas; nagyság, ű rtar­
talom tekintetében különböző k a Champetier-ballonok. A kisebbekbe 
100—200, a nagyobbakba akár 700 gm. folyadék is elfér. Alsó 
részük gummicsöbe folytatódik, a mely csappal van ellátva. A 
felvezetésre külön erre a czélra szerkesztett fogó szolgál. Megtölté­
sükre rendszerint a 100 gm.-os Leiter-féle fecskendő t használjuk.
A ballonokkal következő képen szoktunk bánni: 8— 10
perczig tartó fő zéssel sterilizáljuk s azután steril vaselinnel be­
kenve a használatig kifő zött kendő ben ő rizzük. Némelyek szíve­
sen tartják a ballont lysolban, mások, mint például Zweifel, erre 
a czélra az olajat vagy a glycerint ajánlják, melyben évekig el­
állhat a nélkül, hogy összeszáradna vagy megrepedezne. A metreu- 
ryntert közönségesen a tükörrel feltárt hüvelyen, a golyófogóba 
csípett és lehúzott méhszájon át vagy egyszerű en az ujjaink veze­
tése mellett szoktuk a méh üregébe vezetni. A Champetier-ballont 
a felvezetés elő tt szivar módjára sodorjuk össze és vagy az egy­
szerű  magfogóval, vagy a külön e czélra való mű szerekkel ragadjuk 
meg. Ügyelnünk kell. nehogy a mű szer vége az összecsavart 
hólyagot meghaladja, mert különben az eszköz kiálló csúcsa 
könnyen burkot repeszthet. A ballont a belső  méhszáj fölé tolva, 
a fogót lassan visszahúzzuk s a ballont megtöltjük. Töltésre mi 
steril vizet vagy híg sublimat-oldatot használunk, vigyázattal arra, 
hogy a fecskendő bő l a légbuborékokat mindenkor pontosan ki­
nyomjuk. Alkalmazás után a megtöltött hólyagot a méhszájba le­
húzzuk s vagy csak a kezünkkel, vagy V2— 1—2 kilogrammos 
súlylyal tartjuk állandóan mérsékelt húzás alatt. A lefeszített ballon 
rövidebb-hosszabb idő  múltán bukik ki a hüvelybő l. A méhszáj 
sokszor már igen rövid idő , néhány perez alatt is ki szokott tágulni; 
a nyakcsatorna a ballonon hamar és teljesen visszahúzódhat. A 
fájásokat a ballon segítségével tapasztalás szerint úgy erő sít­
hetjük, hogy a tartalmából 100—200 gm. folyadékmennyiséget 
kibocsátunk, majd késő bb ugyanennyit ismét visszafecskendezünk. 
Vitás kérdés az, vájjon a metreurysis elő tt megrepeszszük-e a 
magzatburkot, vagy pedig hagyjuk meg épen ?
Dührssen, Küstner a burok megrepesztését ajánlja, különö­
sen ott, a hol placenta praevia van je len ; viszont mások, Ahl- 
feld, Maurer, Martin stb. a burokrepesztés ellen foglalnak állást. 
Legnagyobb része a szülészeknek mégis kárhoztatja a burok mű vi 
megrepesztését s csak olyan esetekben tartja megengedhető nek, a. 
melyekben a méh fala valamely egyéb okból (pl. hydramnion) már 
amúgy is szót van feszegetve. A ballonnak kiváltképen placenta 
I praeviás szülésekkor van lényeges szerepe; itt a feladata kettő s,
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tudniillik nemcsak az, hogy tágítson, hanem, hogy a vérzést is 
szüntesse. Hogy ezt a czélt a méhnek vérző  alsó szakaszába be­
húzott metreurynterrel kitünő en sikerül elérni, számos tapasztalással 
tudjuk bizonyítani. A ballonnal a vérzést felülrő l tamponálván, az 
addig erő sen vérzett asszony néha rohamosan szedi össze magát, 
érverése, közérzete javul s a netalán szükséges mű vi beavatkozásig 
sok idő t nyerve, jobb erő viszonyok között kezdhetünk a mű téthez. 
A placenta praevia therapiájában tehát a ballonkezelés rendkívül 
áldásos. Az anyák és magzatok élete a hysteurynter használata óta 
sokkal kisebb százalékban esik áldozatul, mint annakelötte. Pinard, 
Küstner kimutatásai is ezt igazolják. Pinard metreurysissel kezelt 
placenta praeviás eseteiben jelentő s csökkenést láthatunk úgy az 
anyák, mint a magzatok halálozási számában. Itt a magzatok halan­
dósága mindössze 40‘5%-ot tesz k i ! Feltű nnek Küstner kimutatá­
sában is kiváltképen a magzatokra vonatkozó statistikai adatok; 
ezek szerint a magzatoknak 60- -65% -a jött élve a világra; a 
légi kimutatásokból pedig épen ellenkező leg úgy tudjuk, hogy a 
placenta praeviás magzatoknak a halandósága (!) szokott általában 
ekkora nagy lenni. A ballonokkal tisztán, kíméletesen, sértéseket 
nem okozva tágíthatjuk a szű k méhszáját és a nyakcsatornát; a 
tágításnak ez a módja a mellett hogy gyors, még az elő lfekvő  
lepény elő idézte vérzésnek is útját állja : ezért jók az eredményei 
a placenta praevia esetén alkalmazott metreurysiseknek. Ha a 
vérzést csillapítjuk, mentjük az anyát; ha pedig az óvatosan ki­
tágított méhszájon keresztül fordítunk s mert a méhszáj jól kitágult, 
extrahálunk, megmenthetjük a magzat életét is.
A méhszájtágítások második csoportját a véres eljárások 
alkotják. Ide tartoznak: a méhszájbemetszések, a l)ührssen-féle 
mély cervix-incisiók és ide sorozhatjuk a Diihrssen-féle vagina­
lis császármetszést. A közönséges méhszájbemetszésekhez olyan 
esetekben szoktunk folyamodni, a melyekben a nyakcsatorna már 
eltű nt, de a még alig tágult külső  méhszáj a szülés haladéktalanul 
való befejezésének útját állja. A „hysterostomatotomiá“-t úgy végez­
zük, hogy a kezünk védelme mellett vagy pedig feltárt hüvelyben 
a golyófogóval lehúzott méhszáját egyenes ollóval, Siebold-ollóval, 
metrotommal, gombos végű  késsel oldalt, hátul és elül sugár­
irányban 1 -2 cm.-nyíre bemetszszük. Az igy bemetszegetett és meg­
tágított méhszáj a szülés befejezésében, a magzat utoljára jövő  
fejének áthaladásában akadályul szolgálni nem fog. Azokra az 
esetekre, a melyekben a nyakcsatorna supravaginalis részlete már 
teljes mértékben kitágult, de az infravaginális részlet még csak 
tágulófélben van, Dührssen a nyakcsatorna mély bemetszéseit ajánlja. 
Ezt a mű tétet 27 eset kapcsán az Archiv für Gynäkologie 44. köte­
tében részletesen ismertette. Szerinte akkor kell a cervixet mélyen 
bemetszegetni, ha az anya vagy magzat életét valamely veszedelem 
fenyegeti. A nyakcsatorna feltárásával módunkban van a szülést a 
természetes utakon anyára, magzatra nézve veszélytelenül és kímé­
letesen befejezni. A mű tét úgy történik, hogy a méhszáját, illető leg 
a portio vaginalist egészen a hüvelyfalig négy helyen átvágjuk. 
„Nagyobb vérzés“ - mondja Dührssen „nem szokott előfor­
dulni, a fertő zés pedig, ha a tisztaságot szigorúan szemmel tar­
tottuk, ki van zárva.“ Dührssen a bemetszéseket a bal kéz mutató- 
és középső  ujjának vezetése mellett végezi, melyek a méhszáját 
maguk közé fogják ; a mű tétre a 8iebold-ollót használja. A méhszáj 
mű vi kitágítását nyomban követi a szülés befejezése lábrafordítással, 
kihúzással vagy külső  fogással a medenczébe lenyomott fejre alkal­
mazott fogó segítségével. A mély bemetszéseken kívül még ajánla­
tosnak tartja, különösen ott. a hol merev sziilő utakkal van dolgunk, 
a gát, szükség esetén a hüvely bemetszését is.
A mű tét feltételeit a következő kben állapítja meg: 1. ne 
komplikálja a szülést sem a medencze, sem a magzat részérő l 
nagyobb téraránytalanság; 2. sepsis esetén ne végezzük; 3. a nyak­
csatorna supravaginális része már ki legyen tágulva, ellenkező  eset­
ben a véres tágítást metreurysis elő zze meg. Ha a szülést abban 
az idő ben keli befejezni, a mikor még a pars supravaginalis sem 
tágult, az úgynevezett Diihrssen-féle vaginális császármetszés tárja 
fel a méhet a szülés természetes csatornája felé. A vaginális 
császármetszés feltétele, hogy a medencze ne legyen túlságosan 
szű k, a conjugata vera ne legyen 7 -8 cm.-nél kiseb. A mű tét 
lényege —  mint ismeretes — abban áll, hogy a hüvely elülső  
falát a portióig átmetszve, a szabaddá tett hólyagot a méh 
nyakáról tompán leválasztjuk, a belső  méhszáj fölé visszatoljuk
és ezután a nyakat a középvonalban felhasítjuk. Ilyen módon 
akkora sebet készíthetünk, a melyen egy érett magzat is minden 
nehézség nélkül áthúzható. A szülést befejezve, a sebet pontosan 
egyesítjük, vérzés esetén a méhüreget kitömjük. A hysterotomia 
anterior, mely a szülő csatornát feltárja és ekként módot ad arra, 
hogy a méhet a terhesség bármely idő szakában kiüríthessük, 
komolyabb vérzéssel nem szokott já rn i; erő sebb vérzés a méh- 
falából indulhat, de ezt a mű tét alatt a mű tő  karja, majd maga 
a magzat jól tamponálja. A felmetszett nyakból eredő  vérzést a 
seb egyesítésével, az atoniás vérzést a méhiireg kitömésével szün­
tetjük meg. Dührssen állítása szerint a fertő zés itt sem fenyeget 
nagyobb mértékben, mint más szülészeti mű tétekkor. Jól berendezett 
intézetekben, még nem fertő zött szülő utakban tisztán dolgozva, fertő ­
zésbő l származó betegségeknek egyáltalán nem szabad elő fordulni, 
mondja Dührssen. A maga tapasztalásait a másokéval összevetve, 
azt látja, hogy a mű tét a jövendő  szülésekre sincs emmiféle 
hátrányos befolyással. Ebben a tekintetben is felette áll ezen mű tét a 
klassikus császármetszésnek, a mely után sokkal könnyebben támad­
hatnak a heges méhszövetben szakadások. A hysterotomia vaginalis 
jól egyesített sebének hege nem szakad fel, erre legfeljebb az itt 
tapadó, vagyis az elülfekvő  lepény hajlamosíthat. A méhnek nagy 
mértékű  kitágulása ikerszüléskor, sok magzatvíz esetén — sem 
fogja olyan könnyen ezt ismét felszakítani, mint a milyen könnyen 
felszakíthatja az abdominális császármetszés után visszamaradt 
heget. Újabban K. Baisch (Döderlein klinikájáról) bírálja a vaginális 
császármetszést a Münchener med. Wochenschrift ezidei 12. számá­
ban megjelent „Die gegenwärtigen Wandlungen in der operative 
Geburtshilfe“ czímü czikkében. Baisch szerint Dührssen ezen sebészi 
eljárásával azokban az esetekben, a melyekben az anya vagy a 
magzat (!) érdekében gyors segélyre van szükség, semmiféle más 
szülészeti mű tét nem vetekedhet. „A gyorsaság, a melylyel a méhet 
meg lehet nyitni, a mű tét minden szakaszának egyszerű sége és 
könnyű  áttekintése, a vérzés biztos és pontos csillapítása, a köny- 
nyen hozzáférhető  seb tökéletes egyesítése olyan elő nyök, a melyek 
az eljárást jóval a hysteurysis és a Bossi-féle tágítás fölé helyezik.“ 
Ez alkalomból mondja Baisch, hogy mint minden szülészeti mű té­
tünkre úgy itt szintén áll, hogy azok a beavatkozások, melyek a 
magzat érdekét mindinkább ügyelembe veszik, egyúttal az anyára 
nézve is kíméletesebb és veszélytelenebb eljárások. („Und auch hier 
wird es sich mehr und mehr ergeben, dass die das Kind weit 
mehr berücksichtigende Methode auch für die Mutter die schonendere 
und lebenssicherere Entbindung ist“.) ( ! !)
A méhszájnak sebészi módon való kitágítása, a nyakcsatorna 
mély bemetszései, még inkább a nyakcsatornának és magának a 
méhnek megnyitása azok közé a mű vi beavatkozások közé tartoz­
nak, a melyek a magángyakorlatban alig jöhetnek szóba. Nagyobb 
mű tétek ezek, jól felszerelt intézetek számára valók, a hol 
minden eshető ségre készen, begyakorolt személyzettel teljesíthető k. A 
véres tágítások alkalmából könnyen megsérülhet a környezet, a 
hólyag, ső t az ureter is ; a szülés befejezésekor tovább szakadhat 
a seb és elő re ki nem számítható módon fog ez a szakadás vér­
zeni ; minél több és nagyobb pedig a sebzés, annál nagyobb a fertő ­
zés lehető sége s épen ezért fokozott mértékben szükséges ellenében az 
az elövigyázat, a melyet az ilyen mű tét megkövetel és a mely a gya­
korlatban legtöbbször kivihetetlen, vagy legalább is csorbákat szenved.
Az egyetemi I. sz. nő i klinikán évenként körülbelül 1800 
szülés folyik le. Hogy tájékozhassuk magunkat az iránt, hogy egy 
esztendő  leforgása alatt ekkora nagy anyagban hányszor kell mű vi 
úton tágítani a méhszáját és a tágításnak milyen módszereivel 
tudtunk mi czélt érni, kiszedtem és közlöm a közelmúltból, egy 
övi idő bő l (1907 április——1908 április) származó idevonatkozó 
eseteinket. Gsak azokat az eseteket gyű jtöttem össze, a melyekben 
a szülés folyama alatt kellett tágítanunk. A mesterséges koraszülés 
és a terhesség idő tartamában való gyors tágítások más fejezetét 
alkotják a szülészeti beavatkozásoknak.
1. 1907. 1064/980. 19 éves asszony szülését fejezzük be 
eklampsia miatt. Összesen 19 rohama volt. Hő mérséke 40'9°. ér­
verése 160. Vizelete l-2°/oo fehérjét tartalmaz. A magzat II. 
koponyafekvésben van. A szívhangok nem hallhatók. A méhszáj 
ujjnyi, tágulékony, a nyakcsatorna felerészben megtartott. A szű k 
méhszáját egyik kezünk ujjainak segítségével tágítjuk addig, míg 
az egész kezet könnyű  szerrel átbocsátja. Ekkor a magzatot lábra-
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fordítjuk és kihúzzuk. A magzat 43 cm. hosszú, halott, kora, 
leány, 29 cm. fejkerülettel. A gyermekágyas több rohamot nem 
kapott, a vizenyő  lassanként eltű nt s a XVIII. napon egészségesen 
távozott a klinikáról.
2. * 1908. 331/299. A 36 éves elő ször szülő  nő t egy eklara- 
psiás roham után szállítják be. Az intézetben két nehéz rohamot 
észlelünk, mire a szülést befejezzük. (A vizelet fehérjetartalma 
3°/oo). A magzat él. A méhszáj szű kén kétujjnyi és igen merev. 
A tágítást Bonnaire szerint végeztük. A tágulás a méhszáj rend­
kívüli merevsége miatt nagyon lassan haladt elő re, úgy hogy csak 
3/ i  órai tágítás után bocsátotta át a mű tő  egész kezét, a ki a 
magzatot ekkor lábrafordította és kihúzta. A magzat élő , érett 
leány. Hossza 50 cm., súlya 3150 gm., fejkerülete 34 cm. A le­
folyás láztalan, az asszony a 18. napon gyermekével együtt egész­
ségesen hagyja el a klinikát.
3. 1907. 1029/1503. 24 éves IIP. placenta praevia late­
ralis miatt erő sen vérzik. A hő mérsék 37-9. A pulsu 124. Szív­
hangok vannak. A méhszáj bő ven ujjnyi. Egy kézzel tágítjuk, míg 
az egész kéz átfér rajta. Ekkor belső  lábrafordításal a magzat 
farát a méh alsó szakaszába hozzuk, mire a vérzés megszű nik. 
Minthogy az anya állapota jó, a magzati szívhangok rendesek, a 
még mindig széles peremű  méhszájon át a kihúzással nem sietünk. 
A far az egyre sű rű bben jelentkező  fájások hatása alatt jól tágítja 
a méhszáját. A magzat a fordítás után 3 óra múlva jön enyhe 
extractio segélyével a világra. Erő teljes, élő  leány; hossza 53 cm., 
súlya 4 kilogramm, fejkerülete 36 cm. A gyermekágy láztalan, az 
asszonyt gyermekével a 12. napon hazabocsátjuk.
4. 1908. 459/425. 24 éves IIP. eliilfekvő  lepénynyel, élő  
magzattal, kétujjnyi méhszájjal kerül a szülő szobába. Bő  vérzése 
miatt azonnal mű téthez látunk. A gyorsan táguló méhszáját ujjaink­
kal az egész kéz számára teszszük átjárhatóvá és a burkot meg- 
repesztjük. Az elfolyó magzatvíz lesodorja a köldökzsinórt, a 
melyet visszahelyezni nem sikerül. Belső  lábrafordítás és extractio. 
A méhszájon fennakadt fejet Smellie- Veit-féle fogással megragadva, 
lassú, jobbra-balra csavaró mozgatással fejtjük ki. A magzat mély, 
livid álhalálban születik, melybő l nyálkaszívással, bő ringerekkel fel­
élesztjük. Hossza 44'5 cm., súlya 1775 gm., fejkerülete 29 cm. 
A gyermekágy rendes, az asszonyt a 9. napon gyermekével együtt 
bocsátjuk el.
5. 1907. 1448/1343. 23 éves elő ször szülő  nő ben, a ki 
erő sen vérzik, elő lfekvö lepényt találunk. A magzat I. kf.-ben van, 
szívhangjai jók. A szű kén kétújjnyi méhszáját Champetier-ballonnal 
tágítjuk. A ballont állandó húzás közben 1/ i  óra múlva távolítjuk 
el, a mikor a méhszájnak már csak 1 cm.-es pereme tapintható. 
Belső  lábrafordítás, extractio. A fejet úgy fejtjük ki, hogy a reá 
feszülő  méhszáját elő bb mindenütt visszatoljuk. Az algid asphyxiá- 
ban született magzat 24 lóbálásra, bő ringerekre kezd sírni. Hossza : 
49 cm., súlya 2775 gm., fejkerülete 33 cm. A gyermekágy két­
szeri lázas hő mérsék után rendesen folyik le. Elbocsátás a 10. napon 
a gyermekkel együtt.
6. 1908. 422/408. 22 éve3, rendes medenczéjü, elő ször szülő  
nő  szülése hosszan elhúzódik. A tágulási szak 2V2 nap óta tart, 
a magzatvíz kétujjnyi méhszájon át folyik el. A szülő fájások 
chininadagolásra is renyhék maradnak. A hő mérsék egy Ízben 
38' 1 °, különben állandóan 37-5—38‘0° között váltakozik. 31 /2 
napi észlelés alatt a méhszáj bő ven 3 ujjnyira tágul ki, a magzat 
feje lenyomul a medencze üregébe, maga elő tt tolva a méhszáját. 
A szülés siettetése czéljából megkísértjük a Landau-féle eljárást. 
Landau módszere szerint tágítva, a méhszáj már 15 perez múlva 
eltű nik, a magzat pedig P /2 óra múlva megszületik. Elő , érett fiú. 
Hossza 50 cm., súlya 3355 gm., fejkerülete 32-5 cm., erő s confi- 
guratióval. A lefolyás rendes, a gyermekágyas a 9. napon gyer­
mekével elhagyja a klinikát.
7. 1908. 576/532. 20 éves IIP. magzatját II. harántfekvés­
ben, I. állásban elhelyezkedve találjuk a méh üregében. A magzat­
víz 20 óra elő tt folyt el. A méhszáj kétujjnyi, a nyakcsatorna még 
nagyobb részében megvan és felette gyengén lüktető  köldökzsinór 
tapintható. A méhszáját Bonnaire szerint kezdjük tágítani, mire az 
3 ujjúnkat csakhamar kényelmesen átereszti, a nyakcsatorna is el­
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tű nik. Ekkor a méhszáj oly magasra húzódik fel, hogy el nem 
érhető , miért is tovább csak az egyik kezünk segélyével tágítunk, 
a másik kézzel pedig kívülrő l a mehet rögzítjük. Három, majd 
négy ujj nyitogatása és félköralakban való mozgatása közben jutunk 
egész kezünkkel a méh üregébe. Belső  lábrafordítás és extractio. 
A magzat élő , kora, fiú. Hossza 46 cm., súlya 2075 gm., fej­
kerülete 30 cm. Az asszony a 9. napon élő  gyermekkel távozik.
8. 1907. 261/482. A 13 éves szülő nő t mint házi terhest 
tartottuk a klinikán s erő s folyása miatt, a melyben gonococcusokat 
is találtunk, kezelésben részesítettük. Rendszeresen öblögettük a 
hüvelyt kalium hypermanganicummal, de mindig óvatosan, alacsonyra 
tartott irrigatorból folyó gyenge vízsugárral, nehogy az öblítő  folya­
dékból valamennyi a méh üregébe is bejuthasson. A fiatal, terhes 
leánynak gondos ellenő rzés mellett is sikerült eltikolnia, hogy 
szülő fájásai már megindultak, ső t hogy magzatvize is elfolyt. A reggeli 
hő méréskor derül ki, hogy hő mérséke 38'8°, érverése pedig 120. 
Feltű nik, hogy keze a szeméremréshez nyúlkálástól véres. Belső  
vizsgálattal a következő  leletet kapjuk: a méhszáj kétujjnyi, a 
burok nem ép, a szű k hüvelyben elő esett bal kar és egy csomó nem 
lüktető  köldökzsinór tapintható; a koponya magasan a medencze- 
bemenet felett áll. Mivel kétségtelen, hogy sepsises fertő zéssel van 
dolgunk, azonnal a szülés befejezéséhez fogunk. Első  sorban a 
hüvelybe lógó s az egész méhszáját kitöltő  kart távolítjuk el, hogy 
igy a perforatióhoz helyet nyerjünk. A kar amputálása után meg­
fúrjuk a fejet s felvezetjük a kranioklastot. A kranioklasttal le­
húzott fej annyira feszíti a méhszáját, hogy a kétségtelenül be­
következő  szakadásra való tekintetbő l kénytelenek vagyunk azt a 
láz ellenére is véres úton tágítani. E végbő l elül és kétoldalt 
a Siebold-ollóval bemetszegetjük, mire a fejet rajta elég könnyen 
keresztülhúzhatjuk. A magzat megszületése után az inficiált szülő ­
csatornán keresztül, erő s vérzés által belekényszerítve, a lepényt 
mű vileg kellett a méhüregbő l kihoznunk. A magzat 46 cm. hosszú, 
1980 gm. súlyú, kora, leány. A gyermekágyban a pyaemia jelleg­
zetes képe alakul ki s a beteget a leggondosabb ápolás ellenére 
is a betegség 48. napján elveszítjük.
9. 1907. 1178/1097. Ebben az esetben egy 21 éves, szük- 
medenezés IIIP. szülését fejeztük be láz (38 4). szapora pulsus (160). 
bű zös magzatvíz és tympania uteri miatt. Szívhangokat egész bizonyos­
sággal megállapítani nem lehetett. Magzatmozgásokat nem észlel­
tünk, a magzatvíz erő sen meconiumos volt. A kétujjnyi méhszáját 
Champetier-ballonnal tágítottuk s a tágítás után perforáltuk a mag­
zat fejét. 52 cm. hosszú, 2750 gm. súlyú magzat született. (A 
megfúrt fej kerülete 34 cm. volt.) A gyermekágy egyszeri 38'0°-os 
hő mérséket nem számítva, láztalanul folyt le. Elbocsátása 12. napon.
Az ismertetett 9 eset közül tehát kettő ben Bonnaire módszere 
szerint, kettő ben közönségesen az egyik kézzel, egyben a magzat 
lehozott farával, kettő ben Champetier-hólyaggal, egyben Landau el­
járásával és végül egy esetben bemetszésekkel tettük kezünk és 
a magzat számára átjárhatóvá a méhszáját. A rendellenességek 
közül eklampsiában 2, placenta praeviás szüléskor 3, harántfekvéses 
szüléskor 1, elhúzódó szüléskor 1, lázas szüléskor 2 esetben alkal­
maztuk az említett méhszájtágító és szülést siettető  methodusokat. 
A 3 placenta praeviás asszony szülésekor kézzel, a magzat farával 
és a Champetier-féle ballonnal végeztük a tágítást; mind a 3 eset­
ben élő  magzat született. A 9 magzat közül 6 élve jött a világra, 
kettő  már a mű tét elő tt elhalt volt, egy — már különben is hal­
dokló — magzatot (1907. 1178/1097.) perforáltunk. Az élveszliletett 
magzatok közül a gyermekágy tartama alatt egy sem halt el. 
Infectiós természetű  lázat két gyermekágyason észleltünk, de mind 
a kettő nek már a mű tét elő tt nagy láza volt. Közülük egyet pyaemiá- 
ban elveszítettünk (1907. 261/482., mű tét elő tt támadt sepsis).
A leirt néhány esetbő l a méhszájtágítási eljárásokra nézve 
általános következtetéseket vonni alig lehetne, ha a 9 esetbő l 
leszű rt tapasztalásainkat nem támogatná úgy a mult, mint a jelen. 
Ez a 9 eset egy esztendő bő l származik s önmagában is bizonyíté­
kául szolgál annak, hogy súlyos szülésszövő dmények idején is a 
vértelen tágításokkal, melyek leginkább valók a gyakorlat számára, 
boldogulni lehet. A mi tapasztalásunk tehát az, hogy olyankor, a 
mikor a még alig tágult méhszáj kitágítása és a szülés befejezése 
akár az anya, akár a magzat érdekében haladéktalanul szükséges, 
a méhszájtágító eljárások közül a szárazukkal, vértelenekkel mindig 
czélhoz juthatunk. Tágítsunk ilyenkor az ujjainkkal. Bonnaire vagy
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Landau szerint, vagy akár csak az egyik kezünkkel, úgy a mint 
azt közönségesen szoktuk cselekedni, az ujjak egymásutáni, lassú 
bevezetésével és szétterpeszgetésével. A tompán tágító mű szerek 
közül a Ohampetier-ballonnak látjuk mindig igen nagy hasznát és 
pedig fő képen placenta praevíás szüléskor. Ez könnyen kezelhető  
eszköz, mely a legkíméletesebben és legtisztábban tágítja a méhszáját 
s ha kell a nyakat is. Placenta praeviánál, a hol a szövetek rendkívül 
szakadékonyak s a hol fertő zés is sokkal könnyebben támad, a leg­
több esetben a ballonra szorulunk. A ballon nemcsak gyorsan tágít, 
hanem a vérzést is jól tamponálja. Olyan viszonyok között, a 
midő n a szülés még nem kezdő dött meg, a nyakcsatorna még 
teljesen zárt, az anyát fenyegető  veszedelem pedig a méh kiüríté­
sét kívánja, a vaginális császármetszés terére kerülünk. Az indica- 
tiót erre a mű tétre legtöbbnyire az eklampsia adja. Vannak azon­
ban néhányan (Bumm, Dührssen), a kik a vaginális császármetszést 
a placenta praevia kezelésére is ajánlják, míg ezekkel ellentétben 
mások (például Olshausen, Zweifel) az elülfekvő  lepényt a vaginális 
császármetszésre nézve contraindicatiónak tekintik. Zweifel különö­
sen hangoztatja, hogy meghalt betegei közül egyet sem tudott 
volna ily módon megmenteni, ső t meg van győ ző dve róla, hogy 
Dührssen mű tétjével a placenta praeviás halandóság még növe­
kedni fog.
Köztudomás szerint a szülés ezen súlyos szövő dményekor 
minden törekvésünk a vérzés csillapítására irányul. Ű j sebek 
ejtésével azonban e czélt épen nem szolgáljuk, bármennyire a 
kezünk ügyébe is essék a hysterotomia által okozott sebzés és 
vérzés ellátása. De meg másfelő l mindig számolnunk kell a méh 
gyors kiürítése folytán az atoniás méhfalból eredő  erő s vérzés 
lehető ségével i s ; és ez még inkább veszélyeztet, ha a mű tétet 
abban az idő ben végezzük, a mikor a méhtevékenység még meg 
se indult. A vérzés a szülés megindulása elő tt, a szülés alatt és a 
szülés befejezése után, ha külön-külön nem is, de együttesen 
bizonyára lényeges vérveszteséget tehet ki. Nem szabad meg­
feledkezni arról sem, hogy a fertő zés veszedelme sokkal nagyobb, 
mint a minő nek Dührssen állítja. Ha meggondoljuk, hogy a mű tét 
alkalmával a soha pontosan meg nem tisztítható hüvelyben és 
terhes asszony méhében dolgozunk, akkor épenséggel nem nehéz 
belátnunk, hogy a hysterotomia vaginalis végzésekor a fertő zés 
lehető ségét mindig igen komolyan kell számításba venni. Már ez 
okokból sem, de meg azért sem való a mű tét az általános gyakorlat 
számára, mert nemcsak különös sebészi képzettséget, hanem ezen­
felül jól begyakorolt segítséget is elengedhetetlenül igényel. A 
gyakorló orvos kivételes szükségben, a mikor valamely kényszerítő  
körülmény folytán olyan idő ben kell operálnia, a midő n a szülés 
még meg sem indult s így a nyakcsatorna vissza nem húzódott, 
más módon is eljuthat czéljához. A nyakcsatornának Hegar-féle 
fémpálczákkal való feltágítása, ezután a ballon bevezetése, a cervix 
kinyúlása után pedig itt-ott a szükség szerint néhány bemetszés 
feltárja a természetes utat annyira, hogy a szülést végre fordítással, 
extractióval befejezheti és nem szorul a méhszájnak erő sebb meg- 
sebzésével járó véres tágításra.
Irodalom: 1. A. Hartz: K r i t is c h e  S t u d ie  u b e r  d e n  G e b r a u c h  d e s  
in t r a u t e r in e n  B a l lo n s  u n d  d e r  M e ta l ld i la t a t o r e n  in  d e r  G e b u r t s h ü l f e .  
M o n a t s s c h r i f t  fü r  G e b u r t s h ü l f e  u . G y n ä k o lo g ie ,  X IX . k ö t e t .  —  2. Winckel: 
H a n d b u c h  d e r  G e b u r t s h ü l f e ,  III . 1 . k ö t e t .  3 . Bumm: G r u n d r is s  z um  
S tu d iu m  d e r  G e b u r t s h ü l f e .  —  4 .  Dührssen: l i e b e r  d e n  W e r t h  d e r  t i e f e n  
C erv ix -  u n d  S c h e id e n d a m m -E in s c h n i t t e  in  d e r  G e b u r t s h ü l f e .  A r c h iv  fü r  
G y n ä k o lo g ie ,  4 4 .  k ö t e t .  —  5 . Th. Landau: E in e  M e th o d e  z u r  A b k ü r z u n g  
n o rm a le r  E n t b in d u n g e n ,  B e r l in e r  k l in .  W o c h e n s c h r i f t ,  1 9 0 8 .  1 . s z .  
ß. Zweifel: U e b e r  G e fa h r e n  u n d  B e h a n d lu n g  d e r  P la c e n t a  p r a e v ia .  
M ü n ch e n e r  m ed . W o c h e n s c h r i f t ,  1 9 0 7 . 4 8 . s z .  —  7 . Barsch: D ie  g e g e n ­
w ä r t ig e n  W a n d lu n g e n  in  d e r  o p e r a t iv e n  G e b u r t s h ü l f e .  M ü n c h e n e r  m ed .  
W o c h e n s c h r i f t ,  1 9 0 8 .  1 2 . s z .
Közlés a lmdapest-lipótmezei m. kir. áll. elmegyógyintézet­
bő l. (Igazgató: Konrád Jenő  dr. egyetemi magántanár.)
Hirtelen meggyógyult paranoid melancholia.
Ir ta  : L á tv á n y i  J á n o s  S á n d o r  dr.
A melancholia prognosisa általában véve elég kedvező . Az 
eseteknek körülbelül 50%-a, különösen a fiatalkorúak melancholiája 
gyógyulással végző dik. A gyógyulás azonban rendszerint lassan,
fokozatosan következik b e : a betegek tápláltsági viszonyainak javu­
lása karöltve jár a psyche fokozatos tisztulásával. A betegek érdeklő ­
dése felébred, lassult perceptiójuk élénkül, betegségükbe belátást 
kezdenek tanúsítani, tévedéseiket korrigálják, esetleges elmúlt 
érzéscsalódásaikat észreveszik s belátják, hogy ezeken alapuló 
képzelő dések irányították ferdén gondolkodásukat.
Az egy évnél régibb esetekben azonban még az ilynemű  
gyógyulás is ritka, ső t ismeretlen (Kräpelin, Moravcsik).
A melancholiának hirtelen gyógyulását intézeti anyagunkon 
eddig nem észleltem ; sem itt, sem az irodalomban feljegyezve nem 
találtam. Érdekesnek tartom tehát esetünket röviden a következő k­
ben ismertetni.
.Y. N. dr. kir. törvényszéki bírót 1907 évi februárban vettük 
fel intézetünkbe. A beteg rendkívül nyomott hangulatú, kérdésekre 
alig érthető en halk feleleteket ad, gondolatkötése lassú, észrevehető - 
leg nagyon nehezére esik. Elmondja, hogy hamis vallomások alap­
ján halálra van Ítélve, fel fogják akasztani. Forró vágya, hogy a 
kivégzés minél elő bb megtörténjék, bár ártatlan. A dolgon azonban 
segíteni nem lehet, vigyék csak akasztani s ne kínozzák, ne súlyos­
bítsák az Ítéletet azzal, hogy végrehajtását halogatják.
Paranoiás vonás, hogy a beteg az ő t érni vélt csapást, 
halálos Ítéletet a külső  befolyás eredményének (hamis vádak) s 
magát ártatlannak tekinti, míg a tiszta melancholiás a bajt ön­
hibájából származtatván, önvádlási téveszméket nyilvánít. A jelek 
túlnyomó része azonban melancholiára utalt, nem csekély elme­
gyengeséggel párosulva. A beteget nem lehetett állításainak absurd 
voltáról meggyő zni; mikor néhányszor említettem neki, hogy biró 
létére miképen képzel el halálos ítéletet a vádlott kihallgatása 
nélkül (hallucinatiói egyáltalán nem voltak), azt felelte, hogy ne 
zaklassam, ne kínozzam ; öt mint tartalékos katonát a hadbíróság 
Ítélte halálra, a mely testület hamis vádak alapján is képes ilyen 
ítélethozatalra. E vádak mibenlétérő l azonban a beteg sohasem 
nyilatkozott, de ártatlanságát váltig hangoztatta.
Ezen állapot másfél évig enyhébb és súlyosabb depressiókkal, 
szökési kísérlettel, nagyfokú étvágytalansággal és álmatlansággal 
párosulva állandó és változatlan jelleget öltött. A betegség teljes 
virágzásában volt. A beteget hetenként kétszer látogató feleségét a 
gyógyulás reményével alig kecsegtethettük.
Azonban tekintettel arra, hogy a betegen öngyilkossági haj­
lamot nem észleltem s az intézetbő l haza vágyakozott, nem társa­
ságba ugyan, de az „elmebetegek“ körétő l távol, feleségének azt aján­
lottam. hogy az egyébként nyugodt beteget ideiglenesen vigye ki 
az intézetbő l, vigye sétálni, szórakozni, utazni, színházba stb., s 
egy-két hét múlva, ha alkalmatlannak mutatkoznék a házi ápolásra, 
hozza vissza intézetünkbe.
Tanácsomra rövid úton megtörtént a betegnek „szabadságra 
való vitele“. Harmadnap a beteg feleségével együtt megjelent az 
intézetben s röviden elő adta, hogy teljesen egészségesnek érzi magát 
s „nem tudja elképzelni, hogyan lehettek ilyen bolond, alaptalan 
téveszméi“ . A betegsége alatt külsejét teljesen elhanyagolt férfi 
elegánsan öltözködve jelent meg, téveszméin nevetve, lassult percep- 
tiója, elmegyengesége is nyomtalanul eltű nt. A beható vizsgálat a 
lefolyt betegségbe való teljes belátást, a téveszmék teljes korri­
gálását, normális hangulatot, sértetlen értelmiséget derített ki.
Gyógyulásáról bizonyítványt kért és kapott.
A gondnokság alól való felmentetése és hivatalába való 
belépése iránti eljárás részérő l és hivatalból is megindult s rövid 
idő  alatt akadály híján bekövetkezik.
Közlés a budapesti m. kir. állatorvosi fő iskola élettani 
intézetébő l. (Igazgató: Farkas Géza dr., ny. r. tanár.)
A vizelet chemiai energiatartalmának válto ­
zása különféle betegségekben.
I r t a :  Z ir k e lb a c h  A n ta l  d r ., a  b u d a p e s t i  in . k ir . t u d . - e g y e t e m  II. s z ám ú  
b e lk l in ik á j á n a k  t a n á r s e g é d j e .
(V é g e .)
V I. B. A., 3 3  é v e s ,  s z a b ó .  Exsudatum pleuriticum. J e l e n  b a já ig '  
s o h a s e m  v o l t  b e t e g ,  m o s t a n i  b e t e g s é g e  h á r om  h é t  e l ő t t  f o r r ó s á gg a l ,  
k ö h ö g é s s e l  s  o ld a l s z ú r á s o k k a l  k e z d ő d ö t t ,  e g y  h é t  ó ta  n e h é z l é g z é s  is  
b á n t ja .  Status praesens: A  jó l  f e j l e t t  s  t á p lá l t  f é r f ib e t e g  j o b b  m e l lk a s ­
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felében a következő  elváltozások mutathatók ki. A jobb mellkasiéi a 
bimbó magasságában 3 cm.-rel tágabb. mint a bal, légzéskor elmarad, 
felette a bimbóvonalban a IV., a középső  hónaijvonalban az V., a lapocz- 
vonalban pedig a VII. bordától lefelé tompa kopogtatási hangot nyerünk, a 
tompulat felett a légzés, mellrezgés s hörghangzás erő sen gyengült. A 
szomszédos szervek nincsenek dislokálva. A légzés száma 30, a pulsusé 
pedig 98 perczenként. A hátulsó hónalj- s lapoczvonalak közt a VII. borda­
közben próbapunotiót végeztünk s' tiszta, sárga savót nyertünk, melynek 
fajsúlya 1019 (Hammersehlag szerint), fehérjetartalma 3%  volt (Esbach 
szerint). A beteg testsúlya 6Г 50 kgm. (lázas állapota miatt csak egy­
szeri súlymérés történt), a kísérlet tartama alatt állandó hő emelkedései 
voltak, melyek 37'9 s 39'1 C közt ingadoztak. A beteg csak folyékony 
táplálékot (tej, leves, hig tojás) kapott. A vizelet napi átlagos mennyi 
sóge 657 cm3-t tett ki s rendellenes alkotórészt nem tartalmazott. A vize­
letet 51 órán át pároltuk be.
A beteg a kísérlet alatt naponta bevett 6'11 gm. nitrogént 
s 745'64 caloria energiát, vizeletével kiürült 15'3 gm. nitrogen s 
121'38 caloria energia, a kettő  közti viszony 7'93.
A nagy nitrogenveszteség a kevés táplálékból s lázból magya­
rázható, az pedig, hogy a caloria s nitrogen közti viszony, az 
elő bbi V. sz., szintén lázas esetünkben találtnál jóval kisebb, abból 
fejthető  meg. hogy a beteg csak kevés szénhydrattartalmú tápszert 
kapott.
VII. L. A. dr., ‘26 éves, orvos. Obesitas. A beteg két ízben állott 
ki typhus abdominalist, s mint mondja, a szülei is kövérek. Panasza 
nehézlégzés, nagyfokú gyengeség s aluszékonyság. Status praesens : Az 
alacsony termetű  elhízott férfibeteg arcza, kéz- s lábfeje cyanosisos. 
A böralatti kötő szövet zsírtartalma túlnagy. A szívcsúcslökés nem 
tapintható, a szív harántirányban megnagyobbodott, a szívhangok 
gyengék, pulsus alig tapintható, száma perczenként 98. A tüdő k felett 
érdes légzés szörcszörejekkel, a légzés száma perczenként 30. A máj 
homályosan tapintható. Négy napi átlagos testsúlya 97'50 kgm., a kísér­
let tartama alatt két kilogrammot fogyott. Höemelkedés nincs. Vegyes 
kosztot kapott. A vizelet átlagos napi mennyisége 1573 cm3, a beszárítási 
idő  50 óra.
A tápanyaggal bekebelezett 14'37 gm. nitrogént, 2385'38 
caloria energiát, vizeletével 22'32 nitrogen s 181 '21 caloria energia 
hagyta el szervezetét. A caloria s nitrogen közti viszony 8 12.
Betegüng a lesoványítás czéljából szükségleténél kevesebb 
fehérjét és szénhydratot kapott, már pedig a csökkent táplálás 
fehérje veszteséggel jár s e mellett ha obesitasban, mint Noorden 
mondja, kevés ealoriát viszünk az organismusba, csakhamar súly­
fogyás áll be, a mi az esetünkben 4 nap alatt két kilogrammot 
tett ki. A vizeletnek úgy nitrogen-, mint energiatartalmát a rendes­
nél nagyobbnak találtuk. A nitrogenveszteséget abból magyarázhat­
juk. hogy belő le a napi szükségletnél kevesebbet kapott a beteg, úgy 
hogy Jkénytelen volt fehérjét a saját szervezetébő l bontani, a mi hogy 
valóban megtörtént, azt a lesoványodáson kívül a vizelet nagyobb 
nitrogentartalma is bizonyítja. A vizelet nagyobb caloriatartalma a 
vizelettel távozó fokozott nitrogenmennyiségbő l fejthető  meg.
VIII. Sch. K., 45 éves, kocsis. Cirrhosis hepatis. Gyermekkorában 
több Ízben szenvedett váltólázban, 21 éves korában sankert acquirált, 
mit a katonakórházban higanykenöcsbedörzsöléssel gyógyítottak. Min­
dig erő sen dohányzott, naponta több ízben fogyasztott el 2—3 korona 
ára pálinkát s ha elég pénze volt, úgy e mellett bort, sört is ivott. Egy 
év óta nincs étvágya, hányásinger gyötri, több Ízben nyálkásat hány s 
állandóan székrekedése van. Néhány hét óta hasa is nő . A kisérlet elő tt 
hasát megcsapoltuk s belő le 11,000 cm8 sárgás folyadékot bocsátottunk 
ki, melynek fajsúlya 1015, fehérjetartalma pedig l°/o volt. Status prae­
sens : A mellkasi szerveket épnek találtuk, a hasban a máj alsó 
szélét mély légvételkor a jobb meghosszabbított bimbóvonalban tapin­
tani lehetett, a lép jól tapintható, felső  határa a VIII. borda felső  széle, 
alsó széle mintegy két harántujjal meghaladta a bordaívet. A vizelet 
átlagos napi mennyisége 1298 cm.-t tett ki s idegen alkotórészt nem 
tartalmazott. Beszárításához 50 óra volt szükséges. Tápláléka vegyes, a 
kisérlet tartama alatt höemelkedése nem volt, átlagos testsúlya 54'70 
kilogrammot tett ki.
A tápanyaggal szervezetébe 15'21 nitrogen s 2389'41 caloria 
energia jutott, míg a vizelettel 17'86 gm. nitrogen s 142'78 caloria 
energia távozott. A kettő  közti arányszám 8. Ez eredmények a 
normálistól nagyjában nem térnek el.
IX. R. Gy., 56 éves, kocsis. Emphysema pulmonum. Jelen bajáig 
mindig egészségesnek érezte magát, potust, luest tagad s mint nap­
számos ember sokat s nehezet dolgozott. Egy év óta gyakran köhög, 
nehezen tud kiköpni, fulad, fő leg járás s munka közben, az utóbbi idő ­
ben állapota annyira rosszabbodott, hogy a fuladás már éjjel is gyötri. 
Status praesens: A jól fejlett s‘ közepesen táplált férfibeteg köz­
takarója halvány, a nyak rövid, vastag s rajta a légzésizmok kontúrjai 
jól kivehető k, a mellkas tágult, hordóalakú, légzéskor csak kis kitérése­
ket végez. A tüdöhatárok a rendesnél másfél bordaközzel mindenütt lejebb
vannak, a tüdő k felett a légzés érdes, e mellett nedves és száraz szöres- 
zörej is hallható. A légzés száma perczenként 28. A szívcslökés nem 
tapintható, a szívtompulat hiányzik, a szív s nagyerek hangjai tiszták, 
de a pulmonalis II. hangja ékelt. A pulsus perczenként 92. A máj a jobb 
bordaívet egy harántujjal meghaladja. A vizelet átlagos napi mennyisége 
2088 cm3, idegen alkotórészt nem tartalmaz, beszáritásideje 51 óra. 
Kosztja a kisérlet alatt vegyes, testsúlya 77'55 kgm., lázas, a mennyi­
ben hömérséke 37'2 C° és 39T C° közt ingadozott. Láza ellen egy 
esetben 0'3 pyramidonum salicylicumot kapott.
A tápanyaggal bevitt 17'51 gm. nitrogént s 2653'36 caloria 
energiát, a vizelettel kiürített 24'06 gm. nitrogént s 178'73 caloria 
energiát, A caloriának a nitrogénhez való viszonya 7'43. A nagyobb 
nitrogenveszteség a fokozott fehérjeanyagforgalomból fejthető  meg, 
ezt részben a láz, részben a nehézlégzéssel járó erő sebb izom­
munka hozta létre, a vizelet energiájának növekedését pedig a 
vizelettel nagyobb mérvben kiürülő  nitrogenmennyiség okozhatta.
X. K. K., 18 éves, cseléd. Dystrophia musculorum (pseudohyper- 
trophiás alak). Beteg jelen bajáig nem volt, családi terheltség nincs. 
Betegsége már gyermekkorában kezdő dött, mikor is izmaiban gyenge­
ség támadt, járása ügyetlenné lett. Status praesens : A váll- s hátizmok 
lesoványodottak, inig a lábikrák megvastagodást mutatnak, noha a 
lábszár izmai gyengék. Járáskor lábait szétterpeszti s a medenczéjét 
emeli. Fekvöhelyzetbő l csak úgy tud felemelkedni, ha elő bb négykézláb 
állásba helyezkedik s kezeivel alsó végtagjain felmászik. Erzési eltérés, 
hólyagvégbélzavar nincs, a beteg izmokon a villámos reactio csökkent. 
A szervek épek. A vizelet állaga naponként 2110 cm3, fajsúlya 1017 s 
ha bele sulfosalicylsavat öntöttünk, minimális zavarodás állott be, 
de csak hosszabb állás után, az üledékben vesealakelemet nem találtunk. 
A vizelet beszárítására 51 óra kellett. Táplálás vegyes, höemelkedés 
nincs, átlagos testsúly 62'90 gm.
A tápanyaggal bevitt 1б '65 nitrogént s 2444-12 caloria 
energiát, a vizelettel kiürített 18-71 gm. nitrogént s 144'11 
caloria energiát, a kettő  közti viszony 7'17.
A vizelet caloriája rendes, míg a kisfokban növekedett 
nitrogenveszteség a vizelettel kiürített minimális fehérjébő l fejt­
hető  meg.
A túloldali táblázat tíz kísérletem eredményét összefoglalva 
mutatja.
Mint a táblázatból látható, tízféle bántalomban vizsgáltuk 
a vizelet energiaforgalmát. A 10 beteg közül 3 a kísérletek tar­
tama alatt lázas volt, egynek czukrot, kettő nek pedig fehérjét 
találtunk a vizeletében. Betegeink a kisérlet tartama alatt 4 ízben 
(VII., VIII., IX., X. sz.) az elköltött tápszerekkel a napi szükséglet­
nek megfelelő  nitrogenmennyiséget vették fel, ső t egyszer (IV. sz.) 
többet is (18'07 gm. N-t), 5 esetben (I., II., III., V., VI. sz.) a 
megkívánt nitrogenquantumnál kevesebbet fogyasztottak el (napi 
6 '11— 14'09 grammot), minek okát fő leg a fennálló étvágytalanság­
ból fejthetjük meg, legkisebb volt a nitrogenbekebelezés (6'11 gm.) 
a VI. sz. esetünkben, melyben az étvágytalanságon kívül az is 
szem elő tt tartandó, hogy e betegünk erő sen lázas lévén, folyékony 
kosztra lett fogva.
A vizelettel kiürített nitrogenmennyiség a normálisnál nagyobb
III., IV., VII., IX., X. sz. betegünkben volt, a III. és X.-ben azért, 
mert a vizelet fehérjét tartalmazott, a IV.-ben a bevitt nitrogen­
mennyiség is nagyobb volt ugyan a rendesnél, de diabeteses lévén 
a beteg, vizeletével sok el nem használt czukrot ürített ki s így a 
szénhydratok fehérjekimélő  tulajdonsága elesvén, több fehérje 
bontatott szervezetébő l, ezenkívül a toxogen protoplasmaszétesés 
is növelhette a vizelet nitrogéntartalmút, a VB.-ben a kisérlet alatti 
erő s lesoványodás mellett, a szervezet által megkívánt napi nitrogen- 
sziikségletnél kevesebbet kapván a beteg, kénytelen volt saját 
organismusából fehérjét bontani. A IX.-ben a lázból s az erő sebb 
izommunkából magyarázhatjuk az átlagosnál nagyobb nitrogen­
veszteséget. A szervezet háztartásának nitrogenegyensúlyát V. és
VI. sz. esetünkben is kifejezetten megbillentve találjuk, itt a napi 
felvételt a vizelettel kiürült nitrogenmennyiség jóval túlszárnyalja, 
mindkét esetben az okot a fennálló hő emelkedésekben leljük meg, 
mert infectiosus, lázas bántalmak, mint már Vogel és Traube is ki­
mutatta, fokozott nitrogenkiválasztással járnak.
A napi táplálékkal bevitt energiamennyiség X., de fő leg VI. 
sz. betegünkben a normálisnál jóval alább állott, míg a IV. sz. 
betegben felül; a két elő bbi lázas lévén, keveset, evett (s e kevés 
táplálék is leginkább tejbő l állott), természetszerű leg kevés ealoriát 
vitt szervezetébe, inig a IV. fokozott étvágyánál fogva sokat 
evett s így sok energiát is kebelezett be. A kiürített vizeletnek
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táplálék 10 cm3 vizeletre vonatkozó adatok














2  ^  
Ъ г ' Л
















































































1 Leukaemia _ 1409 2622-94 00941 720 8-1 0-0055 5-84 45 765 1773 56 16-69 135-6 63-300
2 Tabes dorsalis 12-38 2282-74 0-0787 542 7-34 00049 6-23 36 578 1825 56 14-37 105-6 50-850
3 Insuff. V. s. 
aortae ... ... 13-81 2122-58 0-0688 498 759 0-0032 4-65 24 522 2475 59 17-02 129-2 48-760
A vizeletben nyo­
mokban fehérje
4 Diabetes melli­tus... ......... 18-07 3324-96 0-0396 2710 70-77 00013 3-26 91 2801 6750 34 26-52 1876-65 48-000 Vizeletben ezukor
5 Tubercul. púi­
mon. ... ___ 7-65 1292-12 0-1579 1355 10-21 0-0251 15-89 256 1611 823 51 13-00 182-6 50-100 Lázas
e
Pleuritis exsu­
dat... ... ... 6-11 745’64 0-2329 1819 7-93 0-0034 1-46 27 1846 657 51 15-3 121-38 61-500
Lázas. Csak folyé­
kony táplálék
7' Obesitas ... . 14-37 2385-38 0-1419 1080 8-12 0-0089 6-27 72 1152 1573 50 22-32 181-21 97-500
4 napig tartó kísér­
let alatt 2 kgm.-ot 
fogyott
8 Cirrhosis he­patis ... — 15-21 2389-41 0T376 1075 8-00 0-0031 2-25 25 1100 1298 50 17-86 142-78 54-700
9 Emphysema púimon.. ... 17-51 2653-36 ü l  153 842 7-43 00019 1-65 14 856 2088 51 24-06 178-73 77-550 Lázas
10 Dystrophia mus-
cul... ... ... 15'65 2444T2
•
0-0887 658 7-7 0-0033 3-72 25 683 2110 51 18-71 14411 62-900
Vizeletben mini­
mális fehérje
nagy volt az égési melege a IV.. VII. és IX. sz. betegünkben. A
IV.-ben a nagyobb caloriatartalom a vizeletben lévő czukorból 
magyarázható, melynek, mint ismeretes, nagy az égési hő je, a
VII. és IX. betegben a vizelet nagyobb caloriatartalma a vizelet­
tel távozó nagyobb nitrogenmennyiségbő l fejthető  meg, s hogy e 
két esetünkben is az energiának a nitrogénhez való viszonya a 
rendes határok közt mozog, onnét van, hogy mindkettő nek nagy­
sága együttesen emelkedett.
Összefoglalás: 1. A vizelet energianagysága nem függ a be­
kebelezett táplálék caloriamennyiségétő l.
2. A vizelet nitrogen- s energianagysága közt bizonyos viszony 
van, ugyanis ha nagyobb a vizelet nitrogéntartalmú, nagyobb az 
energiája is.
8. A caloriának a nitrogénhez való viszonya a diabetes kivé­
telével eseteinkben a rendes határok közt mozgott (7 és 10 közt), 
a fenti bántalomban ellenben 70 77 volt. s ez abból magyarázható,
hogy a vizelet nagy energiatartalmú anyagok mellett aránylag kevés 
nitrogént tartalmazott.
4. A vizelet energiája nő  a) fokozott fehérjeforgalomnál, 
b) a szénhydratok illetve ezukor tökéletlen anyagforgalmánál (ha 
nem ég el egészen CO2 és Н г О -vá).
5. Lázas bántalmakban, mint Steyrer is kimutatta, az össz- 
caloriaproductiónak nem kell feltétlen emelkednie.
Mint már a bevezető  soraimban is érintém, újból hangoz­
tatom, miszerint adataim tisztán csak a vizeletre vonatkoznak s 
így nem tökéletesek, s hogy ennek ellenére mégis közzé adom 
ő ket, annak az oka abban van, hogy a vizelet energiatartalmát 
kóros viszonyok közt ismertető  dolgozatok eddig még alig jelentek 
meg, így e téren sok oly kérdés van még, mely megoldásra vár. E 
czikkem, ha másokat is ez iránybani munkálkodásra serkent, úgy 
hiszem, hogy hiányos ismereteink csakhamar ki lesznek egészítve.
Kedves kötelességemnek tartom nagyrabecsült fő nökömnek, 
Kétly Károly dr. egyetemi tanárnak a klinikai beteganyag átengedé­
séért, Farkas Géza dr. állatorvosi fő iskolai tanárnak pedig a 
szíves támogatásért legöszintébb köszönetemet kifejezni.
Irodalom : Tangl Ferencz: Adat az emberé vizelet energiatartal­
mának ismeretéhez. Mathemat. és Természettud. Értesítő , 1 8 8 9 .  -  Tangl 
Ferencz: Vizsgálatok az energiaforgalom élettana körébő l. Ugyanott. 
1 9 0 0 . Farkas Kálmán s Korbuly Mihály: Adatok a vizelet chemiai 
energiatartalmának pontos megállapításához. Kisérletügyi közlemények 
VII. k., 1 9 0 4 . III. f. Bpest. IT. O. Atwater: Neue Versuche über Stoff-
u. Kraftwechsel im menschlichen Körper. Ergebnisse d. Physiologie, 
1904. A. Steyrer: Ueber den Stoff- und Energieumsatz bei Fieber. 
Myxoedem u. Morbus Basedowi. Zeitschr. f. exper. Pathol, u. Therapie, 
1907. Bd. IV. - S. König : Chemie der menschlichen Nahrungs- u. Genuss­
mittel. Noorden: Pathologie des Stoffwechsels. Berlin, 1907. Verlag 
von A. Hirschwald.
Az olasz orr- és gégeorvosok 12. országos congressusa
Turinban.
(Október 21—25.)
Az országos egyesület székhelye Kóma, az évi congressus 
az egyik évben Kómában a másik évben váltakozva az olasz egyetemi 
városokban szokott megtartatni. Az idei congressus helye Turin 
volt, elnök -Nicolai tanár (Milano), alelnöke Ostino tanár (Firenze), 
titkára Cagnola (Milano) és a helyi bizottság elnöke Gradenigo 
tanár (Turin) volt. A congressus október 21.-én este fogadó estély- 
lyel kezdő dött, melyet a turini kartársak adtak. Másnap volt a 
congressus ünnepélyes megnyitása az orvosi akadémia termében.
A congressus elnöke megnyitó beszédében egyezer lírás 
milánói alapítványt jelent be a legjobb munka díjazására, rámuta­
tott a nagy munkaprogrammra, mely 100 közleményt ölel fel, és a 
szakma egyetemi oktatására; üdvözli a hatóságok képviselő it, az 
olasz szaktársakat és a jelenlevő  magyar tiszteletbeli tagot. A con- 
gressuson minden számottevő  olasz szakférfiú jelen volt, a többi között 
Masini, Gradenigo, Ferreri, Grazzi, Citelli, Dionisio, Delia Vedova, 
Pultelli. Ostino stb. A megnyitó ülésen nagy hatással beszélt 
Bozzoli, a belorvostan rendes tanára, a ki mint Kossuth Lajos 
consiliariusa utolsó óráiban is mellette volt.
A congressus kezdetét vette Masini elő adásával, mely a 
szakma tanítását Olaszországban fejtegette. Olasz hévvel, a meg­
győ ző dés erejével szállt síkra a szakma érdekében. Támogató­
kig szólalt fel Pagliani, a hygiene tanára és a felső  oktatás 
tanácsának tagja, ki Budapesten is járt és boldogult Fodor tanárt 
jól ismerte. A congressus az olasz közoktatásügyi ministerhez 
táviratot is intézett, melyben támogatását kéri és reméli. Megjegy­
zésre érdemes, hogy az olasz kamarában 22 orvos ül és ezek 
között 2 szakférfi, Masini genuai tanár, Empoli képviselő je és 
egy livornoi szakférfiú. A délelő tti gyű lések az orvosi akadé­
mia termében lettek megtartva, , a betegek, eszközök és készít­
mények bemutatása, valamint a vetítések Gradenigo tanár újonnan 
épült, 80 ágygyal biró, fényes berendezésű  kétemeletes klinikáján 
történtek. Az olasz szaktársak teljes odaadással, lankadatlanul élénk
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érdeklő déssel vettek részt a tárgyalásokon délelő tt 1/a9— 12-ig és 
délután 2—7-ig. Mint a részletes ismertetés mutatni fogja, a 
congressus komoly és értékes munkát végzett, mely egyaránt méltó 
úgy a szakma haladásához, mint az olasz szakférfiakhoz. A vendég­
látásból is kijutott bő ven, Turin hatósága a városházán, Gradenigo 
az új klinikán fogadta a congressus tagjait és azonfelül minden este 
hivatalos banketten adtak találkozót a congressus tagjai nejeikkel. 
A congressus szaküléseinek keretében „az orriireg viszonya az agy­
hoz és ennek következményes megbetegedése“ czímü elő adásomra a 
congressus a turini orvosokat, a katonai orvosi kart és az egyetem 
orvosi karát is hivatalosan meghívta. Az, olasz kartársak szere­
tetreméltó vendéglátása és elő zékenysége mindenütt szembeötlő  volt 
és meglepett Olaszország elhagyásakor a congressus meleghangú 
köszönő  távirata.
Mielő tt a congressus értékes munkálkodásáról szólnék, még 
néhány turini benyomásról kívánok megemlékezni.
Turin városa tisztaságával, szép épületeivel, boltíves gyalog­
járóival, gyönyörű  szobraival és pompás sétányaival lepi meg az 
idegent. Azonfelül Turin városának gyönyörű  fekvése, a Po völgye, 
a Po folyó költő i szépségű  halmokkal övezett partja, a Po völgyé­
nek keleti részét határoló 400 —500 meteres, dús növényzetű , halmok 
és a nyugaton emelkedő  savoyai alpesek, az olasz királyok és a 
nemzet nagyjainak reliquiáit tartalmazó monumentális muzeum és 
Kossuth Lajos lakóháza és reliquiái mind együttvéve indokolttá 
tennék, hogy Turin nemcsak az idegeneknek, hanem minden magyar­
nak is megtekintésre méltó központ legyen. A magyarokra nézve 
két körülmény magyarázza meg azt, hogy kevesen látogatják Turin 
városát. Az egyik az útiránynak a fő vonaltól félreesése, a másik 
pedig Kossuth Lajos lakóházának többnyire bezárt volta. Azon ház, 
a hol Kossuth Lajos ólt és lakott, egy kétemeletes és 9 ablakos 
uriház a Via dei Mille 22 alatt, szemben vele terül el egy nagy- 
terjedelmű  szép sétatér, a Giardino San Giovanni. A házon 
márványtábla jelzi Kossuth Lajos emlékét a következő  felírással: 
Giá governatore d’Ungheria esnie per la liberta in questa casa 
ebbe lunga di mora e móri il 20. Marzo Í894.
A ház tulajdonosa báró Casana, ki alig van Turinban, az 
utóbbi években földbirtokán tartózkodik és ezért házát legtöbbször 
csukva találják az ott járó magyarok. Epen Turinban tartózkodott 
az öreg báró, a ki a mostani olasz hadügyministernek a fivére; 
tüzérkapitány fiával nagyon szívélyesen fogadott, megmutat­
ták az átalakított lakásban azt a szobát, a hol Kossuth Lajos 
meghalt és azt az udvarra tekintő  hosszú folyosót, a hol Kossuth 
Lajos sütkérezett, pihent és sétálgatott. Az öreg báró megjegyezte, 
hogy az utóbbi 5 év alatt alig volt magyar ember a lakásban. 
Innen egy olasz collegával és egy városi tisztviselő vel az 
olaszok nemzeti múzeumába mentünk, melynek páratlanul impozáns 
kupolás terme van, a hol gyű lések, fogadások, ünnepélyek tartat­
nak. A muzeum első  emeletén vannak elhelyezve a királyi család 
tagjainak és az olasz nemzet nagyjainak emléktárgyai, kéziratai és 
arczképei. Ott vannak Viktor Emanuel, Umberto, Garibaldi, Cavour, 
Mazzini, Mamiin, Azeglio és Kossuth reliquiái. Kossuth Lajos 
reliquiái a következő k :
Kossuth Lajos arczképc, tő le jobbra Mamin  képe és balra 
Mazzini képe. Alatta három sajátkezüleg franczia nyelven írott 
levele. A levelek 1859, 1861 és 1862-ben keltek. Ezeken kívül 
még egy házi sapkát ő riznek, melyet Kossuth 12 évig, 1870— 
1882-ig viselt és orvosának névjegye van reá pecsételve. Dr. G. 
Basso Arno névjegyére Kossuth maga irta r á : e verő  ma e scandala, 
Torino 1. Genuaio 1893. Ezenkívül még megnéztem a via Pio 
quinto-n emelkedő  szép evangélikus templomot, a hol Kossuth Lajos 
holtteste a hazaszállításig fel volt ravatalozva.
Mint érdekes benyomást kívánom sajátszerű ségénél fogva rögzí­
teni Fusari tanár intézetében tett látogatásommal kapcsolatban elő djé­
nek, Giacomini tanárnak végrendelkezését. Midő n múzeumának leg­
nagyobb termébe vezetett Fusari tanár segédjével, egy szekrényre 
mutatva azt mondá: „íme elő döm, Giacomini“. Meglepetve néztem a 
szekrényre, melyben a legnagyobb gonddal kikészített csontváz állott, 
lábainál száraz agyvelő , jobbról-balról egy-egy borszeszes üveg 
és a csontváz alatt egy tábla aranyos betű kkel írott végakaratával. 
Giacomini csontváza volt. Végrendelkezése úgy intézkedett: Holttes­
temet sem eltemetni, sem elégetni nem engedem, kívánom, hogy a 
hol egész ifjúságomat és életemet töltöttem, ott legyek halálom
után is, ott álljon csontvázam és agyvelő m saját módszerem 
szerint megkeményítve. E szekrényben áll Giacomini szépen kidol­
gozott csontváza, bal csecsnyújtványán egy végzett trepanatio 
jeleivel, lábainál a módszere szerint megkeményitett és szárazon 
eltett agyveleje és azon megkeményített vérömleny, mely agyában 
támadt és megölte. Tő le balra egy nagy borszeszszel telt üvegben 
zsigerei vannak éltévé, tő le jobbra egy borszeszes üvegben bajuszos 
arczlárvája, koponyanélküli feje. E szekrénytő l jobra és balra 
egy-egy hatalmas nagy üvegszekrény mintegy 2000 száraza 
az ő  módszerével és általa eltett agyvelő vel. Az elő adási terem­
ben ott díszeleg Giacomini márvány mellszobra, a múzeumban 
végakarata gondoskodott földi halhatatlanságáról szokatlan bizarr 
módon. Egész élete az intézettel, a tanítással és a búvárkodással 
volt összeforrva, abban a légkörben, az ö kedves agyvelő i között 
kívánta arczát, szívét, agyát és csontvázát elhelyeztetni. Tagad­
hatatlanul mély és hatalmas benyomást kellett bennem ez a saját- 
szerű  és szokatlan kép, mely a természettudós kemény ridegségé­
vel elfordul a hit megnyugtató és engesztelő  rendeltetésétő l. 
Hosszasabban lehetne fejtegetni azt a sok gondolatot és reflexiót, 
melyet ez a sajátszerü tény önkényteleniil felidéz, de ez alkalommal 
csupán rögzíteni kívántam ezt a tényt, mely bepillantást enged 
egy természettudós lelki világába, midő n végakaratával ilyen módon 
kívánta halála után a kapcsolatot törekvéseinek és alkotásainak 
színterével fenntartani.
Érdekes azon tény, hogy Giacomini tanár balzsamozta be 
Kossuth Lajos holttestét 1894-ben, ő  maga egy évvel késő bb agy­
vérzésben halt el. Személyesen is ismerték egymást és többször 
találkoztak a giardino publico Balbo sétányán, mely épen Kossutli 
Lajos lakása, a via dei Mille és az ospedale San Giovanni között 
terül e l ; ez utóbbiban volt hosszú ideig Giacomini intézete.
A congressuson töltött napok és a turini benyomások kedves 
emlékének rögzítése után a congressus értékes munkálkodásáról 
legközelebb fogok részletesen beszámolni. Ónodi.
I R O D A L O M - S Z E M L E .
Könyvismertetés.
0. ( ohnheim: Die Physiologie der Verdauung und Er­
nährung. 23 Vorlesungen für Studierende und Arzte. Urban & 
Schwarzenberg. Berlin u. Wien. 1908. 8°, VI -j- 484 old.
Mint a szerző  az elő szóban elmondja, könyvének terve egy 
orvosi továbbképző  tanfolyam alkalmából készült, a melyen a táplál­
kozás élettanának haladását ismertette. Ezen tervnek megvalósítása 
ezen könyv, mely valóban kitű nő  képét adja különösen az emésztés 
élettanának az újabb vizsgálati eredmények alapján, a melyek között 
első  sorban Pawlow-nak és tanítványainak kutatásai azok, melyek való­
ban lényeges haladást jelentenek. A fő súlyt a szerző  az emésztés 
kémiájára fektette, ezt nagy részletességgel s beható tudással 
tárgyalja; meglátszik, hogy a szerző  tudományos mű ködésének 
mezeje. Hiszen több értékes felfedezés fű ző dik itt nevéhez (például 
az „erepsin“ felfedezése a bél falában). Az emésztés kémiai része 
mellett azonban a mechanikai folyamatok, az emésztés szerveinek 
beidegzése is a kellő  terjedelemben és részletességel van ismer­
tetve. Számos fejezete a könyvnek legnagyobbrészt a szerző  saját 
vizsgálatai alapján készült s csak az általános anyagcsere tárgya­
lásakor támaszkodik fő képen Rubner kutatásaira; ez különben a 
könyvnek kisebb része, összesen 4 elő adás a 23 közül.
Rendkívül emeli e könyv értékét az újabb irodalomnak idé­
zése (nem hiányzik belő le egy fontosabb munka sem) és az egyes 
eredmények éles kritikai mérlegelése, úgy hogy sehol sincs száraz 
adatfelsorolás. A nyelvezet mindenütt világos, az elő adás élénk, 
úgy hogy a könyv olvasása nemcsak igen tanulságos, hanem élve­
zetes is. Kitű nő  könyv, mely az emésztés és táplálkozás élettanát 
a legújabb kutatások alapján valamennyi elő ttem ismeretes hasonló 
könyv között a legjobban ismerteti. —n— r—
Új könyvek: G. Baar: Die Oxalurie vom Standpunkte des prak­
tischen Arztes. Wien, Urban und Schwarzenberg. 2.50 m. H. Hughes : 
Ärztliche Beredsamkeit. Würzburg, C. Kabitzseh. 1 m. — Edinger: Der 
Anteil der Funktion an der Entstehung von Nervenkrankheiten. Wies­
baden, J. F. Bergmann. 2 m. — Leymann: Die Bekämpfung der Blei-
I
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gefahr in der Industrie. Jena, G. Fischer. 5 ni. — H. Schade: Die 
Bedeutung der Katalyse für die Medizin. Leipzig, F. C. W. Vogel. 4.50 m. 
—  II. Munk: Uber die Funktionen von Hirn und Rückenmark. Berlin, 
A, Hirschwald. 6 m. — R. Stern: Differentialdiagnose und Verlauf des 
Morbus Basedowii und seiner unvollkommenen Formen. Wien, F. Deuticke. 
2 m. — W. R. Gowers: Das Grenzgebiet der Epilepsie, Ohnmächten, 
Vagusanfälle, Vertigo, Migräne, Schlafsymptome und ihre Behandlung. 
Wien, F. Deuticke. 3 m. P. Näcke: Über Familienmord durch Geistes­
kranke. Halle a. S., C. Marhold. 4 m. — A. Moll: Das Sexualleben des 
Kindes. Berlin, 11. Walther. 5 m. — Brieyer und Krebs: Grundriss der 
Hydrotherapie. Berlin, L. Simion, 3 m. — Hart und Harrass: Der Thorax 
phthisicus, Stuttgart, F. Enke. 28 m. - 0. Hoelinc: Die Erfolge und
Dauererfolge der Hebosteotomie an der Kieler Universitätsfrauenklinik. 
Leipzig, J. A. Barth. 1.50 m. — 4. Mayer: Über Sterilität. Leipzig, J. 
A. Barth. 0.75 m. H. Müller: Über kardiopulmonale Geräusche. 
Leipzig, J. A. Barth. 1.50 m. —  Bruine Ploos van Amstel: Hämaturie. 
Leipzig, J. A. Barth. 1.50 m. —  L. Spillmann: Syphilis osseuse. Paris, 
G. Steinheil. 3.50 fr. — Ch. B. Ball : The rectum, its diseases and 
developmental defects. London, H. Frowde. 30 sh.
Lapszemle.
Belorvostan.
A gyomor védelme az önemésztés ellen és a gyomor­
fekély orvoslásának áj módszere czimen tartott elő adásában 
Katzenstein (Berlin) beszámol azokról a kísérletekrő l, melyeket azon 
sokat vitatott kérdés tisztázása czéljából végzett, hogy a gyomor 
miért nem emészti meg önmagát. Csak emlékeztetünk az erre 
vonatkozó elméletekre, mert e lap hasábjain (idei évfolyam 1. és 
2. sz.) Klug tanár részletesen s gondos kritikával ismertette 
ezeket. Legrégibb az életerő -elmélet, mely szerint egyáltalában minden 
élő  szövet ellenáll a gyomoremésztésnek. Pavy szerint azért nem 
történik önemésztés, mert a gyomornyálkahártyában keringő  vér 
nagyobb fokban lúgos, mint másutt, mert a sósavképzéshez 
chlór vonódik el tő le. Cl. Bemard szerint a fedő hám védi meg a 
nyomornyálkahártyát a pepsin behatolása ellen. Sok szerző  (Cl. 
Bemard, Harvey, Schiff, Klug), a gyomornyálkának tulajdonítja az 
önemésztés elleni védelmet. Ismeretes, hogy az életerő elméletet 
fényesen megdöntötték Cl. Bemard és Schiff vizsgálatai, nemkülön­
ben az is, hogy Pavy nézete sem állhatja meg a kritikát. A fedő - 
hámnak bizonyosan van védő hatása, de bebizonyult, hogy hám­
hiányok daezára sem támad fekély a gyomorban, tehát kívüle még 
más védő anyagnak is kell lennie a nyálkahártyában. Hogy ez az anyag 
a gyomornyálka-e, mint azt újabban Klug egészen határozottan 
állítja, vagy erjesztő szerü anyag, antifermentum, mint Weinland 
vizsgálatai alapján gondolja, nehéz eldönteni. Klug tudvalevő leg 
azt találta, hogy a gyomornyálkahártya belső  felét és a vékony- 
bélnyálkahártyát sokkal rosszabbul emészti a gyomornedv, mint a 
gyomornyálkahártya külső  felét, másfelő l ezen nyálkahártyákból 
Weinland eljárása szerint nyert kivonatok (melyekben tehát benn kellett 
lenni az antipepsinnek) az emésztést úgy nyersen, mint elő zetes 
fő zés után majdnem egyaránt (fő zés után valamivel kisebb mérték­
ben csak azért, mert a kivonat akkor rosszabbul oldódott) késlel­
tették, a mibő l következik, hogy ez az anyag erjesztő  nem lehet. 
Klug a nyálkahártyakivonatot íizikai és vegyi tulajdonságai alap­
ján mueinnak tartja, a mely - mint ellenő rző  kísérletekbő l kitű nt — 
nagy mértékben gátolja az emésztést.
Katzenstein kísérleteinek eredménye nem egyezik meg egészen 
ezzel a nézettel. Elő  állat (kutya) gyomornedvének hatását kutatta 
ugyanazon állat élő  szöveteire, úgy, hogy azokat tápláló vérereik­
kel összefüggésben hagyta. Vizsgálatainak eredménye: A gyomorba 
bevarrt jejunumkacs megemésztő dött. Gyomordefectusba bevarrt 
lépben a gyomornedv emésztő  hatása folytán nagy üreg képző dött. 
Sem a duodenumkacsot, sem a gyomor falából készített s az üreg 
felé betiiremített lebenyt nem emésztette meg a gyomornedv. Ezek­
bő l a szerző  azt következteti, hogy 1. a rendes táplálkozásé élő  
szövet ugyanazon állat gyomornedvében (illetve gyomrában) meg­
emésztő dik ; 2. a pepsinemésztésnek csak azon szövetek tudnak 
ellenállni, a melyek vagy elválasztják a gyomornedvet vagy vele 
folytonos érintkezésben vannak; a szöveteknek ez a tulajdonsága 
alkalmazkodási folyamat eredménye. További kísérletekben bebizo­
nyította, hogy ez a tulajdonság nincs az élethez kötve, mert a 
holt gyomornyálkahártya is gátolni tudja a pepsinemésztést, inig a 
vékony- és vastagbélnyálkahártyának alig van befolyása az emész­
tésre. A szerző nek az a véleménye, hogy az emésztést gátló anyag
antifermentum. Ezek után, ha értékesnek tartjuk Katzenstein 
kísérleteit (s annak kell tartanunk, mert élő  állaton végezve
tisztább képet adhatnak az élő ben lévő  viszonyokról), akkor nem 
lehetünk egészen meggyő ző dve Klug nézetének helyességérő l, hogy 
egyedül a mucin az, mely az önemósztést meggátolja, mert így ért­
hetetlen, hogy miért emésztő dött meg a gyomorba bevarrt jejunum­
kacs, s mért nem gátolta a vékonyr és vastagbél nyálkahártyája 
a pepsinemésztést, holott bennük ugyananyi mucin van. mint a 
duodenum, s bizonyára nem sokkal kevesebb, mint a gyomor 
nyálkahártyájában.
A szerző nek vizsgálatai folyamán az a gondolata támadt, hogy 
a gyomorfekély fennállásának (gyógyulásra való hajlama hiányának) 
okát talán a gyomornyálkahártya megkisebbedett antipepsin-tartal- 
mában kell keresnünk. Ezt a nézetet exacte bebizonyítania (ulcus- 
nnítét alkalmával kivágott gyomornyálkahártya antipepsin-tartalmá- 
nák vizsgálata útján) eddig nem volt alkalma, a tapasztalat azon­
ban nézetének helyességét bizonyította, a mennyiben antipepsin adá­
sával gyomorfekély esetén meglepő  eredményeket tudott elérni. 
Ezekrő l a tapasztalatokról különben késő bb részletes n fog beszá­
molni. (Berliner kiin. Wochenschrift, 1908. 39. sz.)
Idegkórtan.
Az egész testre kiterjedő  anaesthesiáról ir közleményt 
tíregmanu. Ismeretes, hogy ilyen esetet régebben Strümpell közölt. 
Abban az volt a nevezetes, hogy a beteg elaludt, ha szemét be­
csukta és ha hang nem érte a fülét. Azt következtették belő le, 
hogy az embert a külső  behatások tartják ébren és hogy külső  
behatások nélkül sem szellemi, sem testi munkára nem képes. Már 
Strümpell ellen is az volt a vád, hogy a beteg hysteriás és így 
anaesthesiája is hysteriás lévén, nem volt valódi érzéstelenség. A 
szem becsukására támadó alvás tehát nem a szem becsukása követ­
keztében, hanem suggerálás következtében állott elő és így az 
egész kisérletbő l semmi következtetést sem szabad vonni. Bregmaun 
betege is hysteriás volt, rajta a fent leirt kísérlet nem sikerült. 
Hiába csukta be szemét, nem aludt el. Ez mutatja, hogy a Strümpell 
kísérletébő l vont következtetések nem állanak meg. Bizonyító csak 
az volna, ha a teljes anaesthesia nem hysteriás, hanem más bajból 
származnék és a kísérlet sikerülne. Ilyen eset azonban alig van. 
(Kénrő l. Centralblatt, 1908. 12. szám.) Kollorits Jenő dr.
Sebészet.
A le nem szállott vagy rossz helyre került herével 
járó sérv sebészi kezelésérő l ir W. B. Coley. A new-yorki 
„Hospital for Ruptured and Crippled "-ben 1890— 1907 közt észlelt 
59,235 lágyéksérves íibeteg közül 737-ben volt a here leszállásá­
ban zavar. Ö maga 126 ilyen esetet operált; ezek közül 25 eset­
ben inguinosuperíiciális sérv volt, a here és a sérvtömlő  az apo­
neurosis obi. desc. és a hasfal bő re közt feküdt, és 9 inguino- 
perineális, midő n a here meg a sérv a gáttájra jutott. A sérv 
csupán egyszer recidivált, a herét csak 1 ízben áldozták fel. A 
126 beteg közül 72 gyermek volt és 44 felnő tt. 52 gyermek 
sorsa 1— 15 évig, 17-é egy éven belül lön követve, 15-rő l további 
tudósítás nincs; a felnő ttek közül 19-et 1- 10 évig ügyeltek meg, 
4-et egy évnél rövidebb ideig, 21 nincs követve. A here az utólag 
észlelt eseteknek csak kisebb számában maradt meg a serotumban, 
sokszor visszahúzódott a lágyékcsatorna subeutan nyílásáig, több­
ször magába a lágyékcsatornába is. Az ilyen esetek kezelésére 
nézve Coley a következő  elveket vallja. A le nem szállott herét 
meg kell operálni, mert functioképességét elveszti, fájdalomra, 
gyuladásos rohamokra hajlamos és (bár ezt nem látja saját tapasz­
talatai alapján bebizonyítva) malignus degeneratióra is hajlamosabb ; 
a mű tét ne történjék a 8—10. életév elő tt, hacsak asérv nagy­
sága nem sürgeti, mert az esetek tekintélyes számában a here 
spontan leszáll a pubertas közeledésével, kivéve azon esetet, ha a 
kryptorchimus kétoldali. Az abdominális ectopiát, hacsak nem kétoldali, 
jobb békében hagyni, mert a mű tét nehéz és nem veszélytelen. 
Kétoldali kryptorchismus esetén nem szabad a mű téttel a pubertas 
beálltáig várni. A követendő  eljárás a Bassini-féle sérvmű tét, az 
ondózsinór eltolása nélkül ; a plexus pampiniformis resectiójára 
ritkán van szükség. (Annals of surgery, 1908 szeptember.) Pólya.
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Appendicitis kapcsán jelentkezett haeniaturiáról ir
3 esete kapcsán M. G. Seelig. Az oka lehet 1. az appendicitis 
okozta általános fertő zés által létrehozott toxikus nephritis; 2. a 
húgytractus valamely részének (vese, ureter, hólyag) direct bele- 
vonatása a gyuladásba. A szerző  egyik esetében az appcndiculáris 
gyuladás a vesekörüli kötő szövetre terjedt át, a másikban a lobos 
appendix megtörte az urétert. Diagnostice az esetek azért birnak 
fontossággal, mert a vesetáji fájdalmak, a vérvizelés elterelik a figyel­
met a tulajdonképeni okról, az appendixrő l, a mint az a szerző  
2 esetében történt, a melyekben paranephritises tályogot, illetve 
ureterobstructiót kórjeleztek. (Annals of surgery, 1908 szeptember.)
Pólya.
A nervus ulnaris ficzamodása miatt 2 ízben operált sikerrel 
Farrar Cobb. Az irodalomban a sajátjaival együtt mindössze 23 
hasonló eset van ismertetve. Ezeknek összefoglalásából arra a 
conclusióra jut, hogy mű tétre csak súlyos esetekben van szükség, 
melyek fájdalmakkal és mű ködés-zavarral járnak. Ezen zavarok 
megszüntetésére a mű tét feltétlenül alkalmas. Az ideg visszahelye­
zése a helyére és befedése a tricepspólyáról vett rostos szövettel 
teljesen elegendő  az eredmény biztosítására; csontcsatorna kivésé­
sére vagy csonthártyalebenyek készítésére nincs szükség. (Annals of 
surgery, 1908 szeptember.) Pólya.
Gyermekorvostan.
A hökliurut gyógyításában Peer tanár szerint első rendű  
jelentő ségű  a hygienés-fizikai-diaetás eljárás. Iparkodni kell állan­
dóan tiszta levegő ben tartani a beteget. Ha nincs láz és nagyobb- 
mérvü bronchitis, jó idő ben a szabadba engedjük a beteget ; 
idő sebb gyermekek még télen is kijárhatnak szélcsendes, napos és 
havas idő ben. A szobalevegő nek tisztántartására nagy gondot keli 
fordítani (éjjel-nappal szellő zés, kellő  fű tés, a levegő nek kellő képen 
nedvessé tevése, a padlónak nedves ruhával feltörlése, a porképzödés 
megakadályozása ; a beteg lehető leg egymaga tartózkodjék a lakás­
nak legjobb szobájában). Nagyon elő nyös a kétszobarendszer: a 
beteg nappal 3 óránként változtatja a szobát, miközben a nem 
használt szobát alaposan szellő ztetik és tisztogatják. A légváltozás 
teljesen haszontalan; csak akkor jöhet szóba, ha a légváltozás 
voltaképen a tiszta levegő n tarthatás javulását jelenti. A mellkas 
begöngyölése meleg vízbe mártott ruhával, melyet gyapjuruhával 
fedünk, még azokban az esetekben is ajánlható, a melyekben 
nincsen bronchitis; a begöngyölést, melyet erő sebb gyermeknek 
késő bb szobahő inérsékü vízbe mártott ruhával is adhatunk, napon­
ként este alkalmazzuk 2 4 órára. A táplálék a beteg korának
megfelelő , könnyen emészthető  és jól felapritott legyen, hogy az 
ételpép gyorsan hagyhassa el a gyomrot s így a beteg ne hány­
hassa ki. Erő sen fű szeres, nagyon száraz és morzsás ételek kerii- 
lendő k. Ha sokszor hány a beteg, gyakran adunk keveset enni a 
hányás után. A pépes és félig szilárd táplálékot kevésbé könnyen 
hányják ki a betegek. A meghű lés és bronchitis megelő zésére jó, 
ha gyapjúalsóruhát adunk. Fontos a psychére való hatás i s ; a 
szülő nek vagy ápolónak a roham alkalmával nem szabad aggodal­
mat kidő lni és ezzel fokozni a beteg félelmét és izgalmát; idő sebb 
gyermekeket rá lehet szoktatni, hogy a kezdő dő  rohamot mélyen 
lélekzéssel elnyomják.
A hökliurut ellen ajánlott gyógyszerek két csoportba sorol­
hatók : a többé-kevésbé antimykosisosan (specifikusan) ható és a 
sedativ-narcosisos szerek csoportjába. Az első  csoportból első  sor­
ban a chinin említendő , a melyet az egyenként 10 centigramm 
chininum sujfuricumot tartalmazó Zimmer-féle chinin-gyöngyök alak­
jában tejben, levesben vagy kásában még kis gyermekeknek is 
elég könnyen lehet beadni. Az 1. életévben naponként 2—3-szor 
adunk 1 —1 szemet, az 1. életéven túl pedig naponként 2-szer 
annyi szemet, a hány éves a gyermek, a nélkül azonban, hogy a 
napi 1'2 grammot túllépnénk. Jó az enchinin is, a mely alig keserű  
s azért folyadék alakjában is könnyen beveszik; naponként 3-szor 
adunk annyi decigrammot, a hány éves a gyermek; a maximum pro 
die 1 '5 gramm. Bélzavarok fenforgásakor chininitm tannicumot ad­
hatunk kétszer akkora adagban, mint a milyenben a chinint szok­
tuk adni. Az antipyrin, tussol, aspirin és antispasmin a szívre való 
tekintettel kerülendő . Használhatjuk a thymus-készítményeket is.
A Golaz-féle thymus-dialysatumból fiatal gyermeknek eleinte 1, 
késő bb 2—3 cseppet adunk naponként 2-szer, nagyobb gyermek­
nek pedig eleinte 2, késő bb 3—4 cseppet ugyancsak 2-szer na­
ponként. A Taeschner-féle pertussin szintén thymus-készítmény;
naponként 3---1-szer adandó belő le kávés-evő kanálnyi. A chinin-
insufflatiókat a szerző  most már nem használja, hiábavaló kínzás­
nak tartja. A Soltmann ajánlotta cyprusolaj-belégzéstő l nem sok 
hasznot lá to tt; jobb az oleum pini pumilionis belégeztetése (napon­
ként 2—3-szor 10—20 csepp vászondarabkára öntve). Külső leg 
használandó szer az antitussin (difluordiphenyl-kenő cs); diónyi 
darabot kell belő le naponként 1—2-szer a mellkas sértetlen bő rén 
szappannal lemosás után erélyesen bedörzsölni; a hatása bizony­
talan. A sedativ-narcosisos szerek közül elő szerettel használja a 
szerző  a bromoformot, a melyet a mérgezés veszélye miatt nem 
szeretnek használni, a mennyiben a gyermekek nagyon megkedve­
lik és titokban az egész palaczk tartalmát is kiürítik, a mi már 
több halálos mérgezésre adott alkalmat. A bromoformot csak akkor 
szabad rendelni, ha a szülő k intelligensek s a gyógyszert zár alatt 
tartják. A bromoform adagolásának módja a következő: naponként 
3 -4-szer A - j - (2—4) csepp ; A a gyermek korát jelenti évek­
ben ; e szerint tehát például 3 éves gyermeknek eleinte 5, majd 
6, illetve 7 cseppet adunk ; kezdetben 3-szor, utóbb 4-szer napon­
ként; az adagot azonban csak akkor növeljük, ha a kisebb adagok 
nem bizonyulnak elég hatásosnak ; a maximum idő sebb gyermeknek 
naponként 4-szer 12 csepp; 3— 6 hónapos csecsemő nek 1—2, 
6— 12 hónaposnak 2—4 cseppet adunk naponként 3-szor; feltű nő  
álmosság jelentkezése esetén csökkenteni kell az adagot; a bromo­
formot sötét cseppentő üvegben kell rendelni, legfeljebb 10 gramm 
mennyiségben; a cseppeket czukros vízben vagy szirupban adjuk 
be étkezés után. A tulajdonképeni narcoticumok közül fő leg a 
codein használandó; a codeinum phosphoricum vizes oldatából 
naponként 3—4-szer vétetünk be, még pedig úgy, hogy a szer 
adagja pro die az 1. évben 1— 2 milligramm, a 2. évben 3— 5 
milligramm, a 3. évben 1 centigramm, a 6. évben 2 centigramm, 
a 8. évben 3 centigramm. Súlyos esetekben, a mikor a beteg som- 
nolens, nem köhög, a váladékkiürítés hiányos, nem szabad narco- 
ticumot adni; ilyenkor köhögtetni és köptetni kell a beteget a leg­
erélyesebb eljárásokkal: tarkón öntés hideg vízzel, senega liqu. 
ammonii anis.-szal; ha a szív ereje csökkenni kezd, izgatószereket 
kell adni, legczélszeriibben cotfeint (coffeinum natriobenzoicumból 
egy életévre számítva 3—5 centigrammot pro die vizes oldatban).
A gyógyszeres kezelésrő l elmondottakat röviden összefoglalva : 
legjobb kezdetben chinint vagy valami chinin-készítményt, illetve 
bromoformot adni; ha nem eléggé jó az eredmény, 2— 3 hét 
múlva az emlitett többi szer valamelyikét adhatjuk; a rohamoknak 
nagyon gyakori és súlyos volta esetén pedig codeint rendeljünk. 
(Deutsche medizinische Wochenschrift, 1908. 41. szám.)
Fülorvostan.
A csecsalakú dobhártyaátfúródás kezelésérő l a genynek 
kiszívásával ír O. Muck dr. Heveny középfülgenyedésekben a 
legkedvező tlenebb viszonyokat jelzi az, ha a dobhártyának hátulsó- 
felső  negyede van elő boltosulva. Ezen dobhártyarészlet mögött van 
ugyanis az üllő  hosszú szára és a kengyel, itt van a dobüregnek 
az antrumba vezető  nyílása i s ; ezen képletek, továbá a dobüreg­
nek mediális fala és a recessus fala között laza kötő szöveti háló 
van, mely a genyes gyuladás következtében annyira megduzzadhat, 
hogy a dobüregnek hátulsó-felső  részét annak többi részétő l teljesen 
elválaszthatja, s akkor genyretentio áll elő  ezen a kedvező tlen helyen. 
A geny nyomása elő re tolja a dobhártyának erő sen megvastagodott 
hátulsó-felső  részét, a mely itt legtöbbször zsák- vagy csecsszerüen 
kitágulva lóg le a dobhártyának külső  felületén; az átfúródás pedig 
ezen zsák- vagy csecsalakú kidomborodás lecsüngő  végén történik. 
Az átfúródás nyílása rendesen sokkal kisebb annál, a mely elegendő  
volna a rendszerint bő vebben képző dő  geny kiürülésére; és hozzá, 
mint Katz kimutatta, ezen nyílás is folyton kisebbedik, mert a 
dobhártya epidermise a többnyire huzamos ideig tartó folyamat 
alatt túlnő  a nyíláson és billentyű ként takarja. A paracentesis 
vagy az ellennyilás-készítés itt nem sokat használ, mert a szövetek 
igen duzzadtak és genynyel beivódottak. Még legtöbb sikere van 
annak, ha az egész csecsforma-elő domborodást mindenestő l levág­
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juk, például kacscsal, de ez sem sikerül mindig. Ezen okok miatt 
genyretentio képző dvén, a geny az antrum és a melléküregek felé 
veszi az útját, ott is genyes lobot gerjesztve, melyet azután leg­
többször csak felvéséssel lehet gyógyítani.
Újabban a ritkított levegő vel való szívással sokszor ezen 
veszedelmes viszonyok között is gyógyulást lehet elérni. A geny 
nagyobb mértékben ürül ki szíváskor, s a mi igen fontos, a szöve­
tek nagy duzzadtsága is szű nik ezen eljárásra, a mikor is a viszo­
nyok kedvező bbé válván, beáll a gyógyulás.
0 . Mű nk-nak saját módszere van a szívásra nézve; eljárása 
a következő : rövid (7—8 cm.) üvegcső nek az egyik vég t conu- 
sosra készítteti; ezt a fülbe, a hallójáratba illeszti, a cső  másik, 
egyenes végére pedig meglehető s erő s szíváséi kis gummiballont 
helyez, a melynek a szívására a hallójárat megtelik genynyel. A 
szívást egy-egy ülés alatt addig ismétli, a míg vér keveredik a 
kiszívott geny közé, ekkor abbahagyja; a szívást ilyen módon 
naponta végzi. Az eredmény nagyon kielégítő . (Zeitschrift für 
Ohrenheilkunde, LVI. kötet, I. füzet.) Udvarhelyi dr.
Fizikai gyógyításmódok.
Radium-emanatióval való kísérletek czímén közük Stras- 
ser és Selka azon eredményeket, a melyeket mesterségesen radio- 
activvá tett vízzel elértek. A vizet csak frissen elkészítve használ­
ták, mert azt tapasztalták, hogy' 150 liternyi fürdő víz, a melyben 
eredetileg 101,580 radioactiv egységet tudtak kimutatni, 19 perezre 
az első  próba után már csak 67,560 egységet tartalmazott annak 
ellenére, hogy a víz ezen idő  alatt többnyire nyugodtan állott. 
Zárt palaczkokban azonban úgy találták, hogy az emanatio elég 
soká megmarad.
Azon út és mód, a melyen az emanatio a testbe jut, még 
nincsen teljesen felderítve. Löwenthal azt hiszi, hogy a fürdő vízbő l 
csak oly kevés emanatio jut a bő rön keresztül a testbe, hogy ez 
számításba sem jöhet; az ő  véleménye szerint az emanatio fürdés 
közben belehelés útján jut a szervezetbe. O, úgy mint Elster és Geitel, 
olyanokon, a kik radiumos kúrát használtak, a kilehelt levegő ben 
és a vizeletben mutatott ki emanatiót. Wirk. Riedel és a szerző k 
azonban ezekben oly keveset találtak, hogy ez a mennyiség még 
a téves megfigyelés határain belül van. Ha fürdés alkalmával jut 
is belehelés útján emanatio a szervezetbe, ennek mennyiségét meg­
határozni nem lehet. Azért a szerző k, hogy a dosisokat ellenő riz­
hessék, kísérleteiket ivókúra alakjában tették, már csak azért is, 
hogy a fürdő  thermikus hatása ő ket az eredmények megítélésében 
ne zavarja. Bergell és Bickel azt tapasztalták, hogy az emanatiós 
ivókúra a gyomor peptikus erejét növeli. Ivókúrák úgynevezett 
„reactió“-t is szoktak okozni. Ez a visszahatás Wick szerint abban 
nyilvánul, hogy a kúra első  hetének végén vagy a második hét 
elején a meglevő  fájdalmak fokozódnak, vagy hogy a rendes tüne­
tek megváltoznak (köszvényes, rheumás rohamok, megzavart általános 
érzés, zavarok a szívmű ködésben vagy az érmozgató idegekben stb.).
A mi az emanatio adagolását illeti, a szerző k kevésnek 
tartják, ha a kezelést 1000—2000 egységgel kezdjük, mint 
azt Löwenthal ajánlja, ki már 10,000 egységre észlelt reactiót. 
Említik, hogy mások közöltek egy-két esetet, a melyekben emanatio 
belehelésére vagy ivására fehérjevizelés jelentkezett. A szerző k ilyes­
mit sohasem tapasztaltak, még nephritis esetében sem észlelték, 
hogy a vizeletben a fehérje mennyisége növekedett volna. Löwen- 
thal azt is tapasztalta, hogy azoknak hő mérséke, a kik rosszindulatú 
újképletben szenvednek, 1000- 10,000 egységre mindig 1 0— D5C 
fokkal emelkedni szokott. О  ezt azzal magyarázza, hogy a kóros 
szövetek az emanatio hatására gyorsabban szétesnek és hogy ezek­
nek a szétesett termékeknek a felszívódása okozza a lázat. Strasser 
carcinoma esetében ezt nem észlelte. A szerző k egy fürdő re 100- -200 
ezer egységet ajánlanak. Az ivókúrát szerintük legczélszeriibb kis 
adagokkal kezdeni és ezeket addig fokozni, míg a reactio beállta 
a további adagolásra irányításul nem szolgál. Ok, mint Xagelschmidt 
is, a kezelést 3000 egységgel kezdték s a dosist gyorsan 20- -30 
ezerre emelték, ezt késő bb ismét fokozatosan csökkentették s a 
kezelést körülbelül 5000 egységgel fejezték be. [lvképen minden 
betegnek 20—30 adagot adtak.
Ezen módon összesen 30 beteget kezeltek. Közöttük 5 arthritis 
ehronicában, 3 arthritis subacutában, 3 arthritis deformansban. 1
köszvényben, 8 ischiasban, 4 tabesben, 1 nephritisben, 1 diabetesben,
1 paralysisben, 1 gyomorcarcinomában, 1 bronchiektasiában és 1 
dysmenorrhoeában szenvedett. Ezek közül kilencz meggyógyult, négy 
lényegesen s tartósan és tíz ideiglenesen javult. Öt esetben, még pedig 
arthritis chronica és ischias egy-egy esetében, valamint nephritis, 
diabetes és paralysis eseteikben semmi eredményt sem értek el. 
A dysmonorrhoea és a köszvény pedig a kezelés alatt rosszabbodott. 
A rák tünetei mulékonyan javultak, a fájdalmak elmaradtak s a 
beteg a kezelés ideje alatt 2 kgm.-mal gyarapodott. De a fájdal­
mak a kúra befejezése után újra jelentkeztek s a beteg súlya 
rövidesen ismét 1 kgm.-mal csökkent. Az emanatiós kúrának fel­
tű nő  jó hatását látták az ataxiások lancináló fájdalmaiban. Ezen 
tekintetben mind a négy tabes-esetben enyhülés, ső t kettő ben 
lényeges javulás mutatkozott. Ez utóbbiak közül az egyik éveken 
át szenvedett kínzó fájdalmakban úgyannyira, hogy naponta kellett 
1 0— 1-5 gm. pyramidont vagy más hasonló hatású szert bevennie, 
ső t néha még ezek tetejébe morphiuminjectiót is kellett alkalmazni. 
Ez esetben az emanatiós kezelés második napjától kezdve már 
semmiféle orvosságra sem volt szükség s az illető  a kezelés után 
hónapokon át teljesen mentes maradt a fájdalmaktól. Ezen esetben 
a sexualis potentia is javult. Az emanatiós kúra a tabes többi 
tüneteiben nem eredményezett javulást. Voltak az említett esetek 
között azonban olyanok is, a melyekben a radiumos kezelést csekély 
eredménye miatt félbehagyták és más alkalmas fizikai kezeléssel 
jobb eredményt értek el mint az emanatiós kúrával.
Reactiót csak húsz esetben észleltek. A visszahatás többnyire 
a 2—3. napon mutatkozott és 1-— 4 nap alatt lezajlott. Ha az 
adagolást 5000 egységenként fokozták, apróbb közbeeső  reactiók 
is mutatkoztak, a melyek abban nyilvánultak, hogy a fájdalmak 
rövid idő re erő sbödtek. Nagyobb visszahatást különösen az arthritis 
deformans eseteiben láttak, a melyekben akkor, ha a dosist 10—30 
ezer egységgel fokozták, mindig élénk fájdalmak jelentkeztek és 
lobos duzzanat képző dött. Ilyenkor a kúrát a reactio lezajlásáig 
beszüntették. De azt tapasztalták, hogy nem csak azon esetek 
javultak, a melyekben reactio jelentkezett. Visszahatás nélkül 
végbemenő  kúrák is eredményeztek javulást, ső t gyógyulást is. 
Viszont megesett, hogy olyan esetekben, a melyekben a reactio 
élénk volt, semmiféle javulás sem mutatkozott.
Tapasztalásaikból azt következtetik, hogy a radium-emanatio 
belső leg alkalmazva a szervezetre hatást, ső t gyógyító hatást 
gyakorol s azért ez irányban további kísérletekre buzdítanak. 
(Blätter für klinische Hydrotherapie! 1908. 6 füzet.)
Lenkei V. D. dr.
Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.
Az arsenferratint és az arsenferratosét nagyon dicséri 
Hunaeus a berlini Erzsébet-gyermekkórházban szerzett tapasztalatai 
alapján. Az eredmény rendszerint 14 nap múlva kezd mutatkozni. 
Különösen kiemeli az étvágy javulását, 10 éves korig 2—3 arsen- 
ferratin-tablettát, illető leg 2—3 kávéskanálnyi arsenferratosét adott 
naponként ágynyugalom és tápláló vegyes koszt mellett. (Therapeu­
tische Monatshefte, 1908. 9. füzet.)
Az ankylostomiasis gyógyítására Patterson Portorico 
szigetén szerzett bő séges tapasztalásai alapján legjobb szernek a 
thymolt találta. Este a bél kiürítése czéljából magnesium- vagy 
natriumsulfatot kap a beteg s másnap reggel éhgyomorra 2 gramm 
thymolt; 2 óra múlva újból bevesz ugyanannyi thymolt s újabb 
2 óra múlva sós hashajtót. Enni csak 1 órával ezután szabad. 
Ezt a kúrát hetenként meg kell ismételni mindaddig, a míg ankylo- 
stomum-peték már nem találhatók a bélsárban. (Ref. Münchener 
medizinische Wochenschrift, 1908. 38. szám.)
Jodival elnevezéssel új jodkészítményt hoz forgalomba a 
Knoll-czég. A szerrel, a mely tulajdonképen a-monojodisovalerianyl- 
húgyanyag, állatokon Eckhout tanár, beteg embereken pedig Vobion 
végzett kísérleteket. A jodival a gyomron változatlanul halad át és 
csak a bélben oldódik és szívódik fel. A jodalkaliákkal ellentétben 
az idegrendszerben is lerakódik. A jód csak lassan hasad le belő le, 
ennélfogva tartósabb a hatása s a jodisnms is ritkábban és kisebb 
fokban jelentkezik. Az adagja naponként 3-szor 30 centigramm. 
Kapható 30 centigrammos tabletták alakjában is.
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Magyar orvosi irodalom.
Gyógyászat, 1908. 45. szám. Blumenfeld Sándor: A tuberculin 
kórismészeti és gyógyértékéröl. Kenézt/ Gyula: Az életmentő  aether- 
injectio.
Orvosok lapja, 1908. 45. szám. Rottenbiller Ödön: A vér hő mér­
sékletének befolyásolhatósága, összetételének megváltoztatása termikus 
ingerek útján.
Budapesti orvosi újság, 1908. 45. szám. Szmederevácz István: 
Vizsgálatok az eston gyakorlati értékérő l. „Gyermekorvos“ melléklet, 
2. szám. Neubauer Adolf: Meningealis tünetekkel járó perisinusos tályog 
mű tett és gyógyult eseté. Adler Zoltán: Osdiságok a csecsemő k száj­
ápolása körül.
Vegyes hírek.
Korányi Frigyes dr. egyetemi tanárnak és törvényes utódainak a 
közegészségügy terén szerzett érdemei elismeréséül a király a magyar 
báróságot adományozta.
Kinevezés. Ajtós E. Imre dr.-t a vallás- és közoktatásügyi minister 
a budapesti Pasteur-intézet és kórház mellé fő orvosá nevezte ki. — 
Koronczay József dr.-t Fejérmegye fő ispánja tiszteletbeli kórházi főorvossá 
nevezte ki. — Schwarcz Alfréd dr.-t a szekszárdi. Halász Béla dr.-t a 
győ ri, Fritz Sándor dr.-t és Parányi Ferencz dr.-t a székesfehérvári és 
Szóbél Dávid dr.-t a gyulai kórházhoz alorvossá nevezték ki.
Választás. Weisz Aladár dr.-t Endrödön, Weisz Adolf dr.-t pedig 
К Ő röstarfisán községi orvossá választották.
A budapesti tisztiorvosi vizsgák eredménye. A Budapesten 
1908. évi október hó 19.-étő l 24,-éig megtartott tisztiorvosi vizsgákon 
képesített orvosok névjegyzéke. I. Kitünő en képesíthetett: Liébermann 
Leó egyetemi tanársegéd Budapest. II. Egyszerű en képesittettek : Alföldi 
Béla körorvos, tb. járásorvos Bácsbokod ; Bán Sándor magánorvos, tb. 
megyei fő orvos Budapest; Balogh János kórházi gyakornok Budapest; 
Berkó Antal honvédhuszár ezredorvos Budapest; Brugós Gyula cs. és 
kir. ezredorvos Budapest; Dávid Kornél magánorvos Szászváros ; Dubas- 
sicvits Jenő járásorvos Yá!; Elek Fiilöp magánorvos Budapest; Éolbinger 
János klinikai gyakornok Budapest; Kovács, László ezredorvos Budapest; 
fíóth Arnold kórházi alorvos Budapest; Steinauer János h. járásorvos 
Girált; Steller Ferencz körorvos Gomba; Szécsi Jenő kórházi alorvos 
Budapest; Weiner Sándor kórházi segédorvos Budapest.
Czirfusz Dezső  dr. királyi tanácsos súlyos betegségébő l felépülve, 
gyakorlatát San Remoban újból megkezdte.
Pfeifer Gyula dr. nöorvos lakását VI.. Liszt Forencz-tér 21). sz. 
alá helyezte át,
Nagy János dr., Kisújszállás város tisztiorvosa, egészségi okok­
ból tisztiorvosi és pályaorvosi állásáról, valamint magángyakorlatáról is 
lemondott.
Jelentés Békés vármegye közkórházának 1907. évi mű ködésérő l.
Közli Berkes Sándor dr. kórházigazgató. Hazánknak ezen mintaszerű en 
vezetett vidéki kórházában az 1907. évben 5299 (2968 férfi- és 2331 nő  ) 
beteget ápoltak, még pedig a belgyógyászati osztályon 1957, a sebészeti 
osztályon 2833 és az elmebeteg-osztályon 509 beteget. Egy betegre (az 
elmebajosokat is beleszámítva) 45'7 ápolási nap esett. A halálozási 
százalék 512 volt. A közel 200 lapra terjedő  jelentésnek egyik nagy részét 
Feldmann Ignácz dr.-nak, a kórház prosectorának ismertetése foglalja 
el, a melyben a prosectura 1907. évi bonczolási és egyéb vizsgálati 
anyagáról számol be, nem egy érdekes adatot szolgáltatva. Még terjedel­
mesebb Kaczvinszky János dr.-nak, a Sebészeti osztály fő orvosának 
érdekes beszámolója, a melybő l kitű nik, hogy az elmúlt évben 1114 
sebészi, 221 nő gyógyászati, 34 szülészeti és 35 szemészeti mű tétet végez­
tek ; az operált esetek közül 50 végző dött halálosan. A nagyon gondosan 
összeállított kötetben még a következő  dolgozatokat találjuk : Feldmann 
Ignácz dr. : A vidéki prosecturák sikeres mű ködésének feltételeirő l 
Décsi Károly dr. : Az elmebetegek beszállításánál szükséges orvosi 
bizonyítványokról; Luxemburger György dr. : 1. .Jelentés Békés vármegye 
közkórházának fogorvosi rendelésérő l; 2. Néhány* szó a száj- és fog­
ápolásról. Ő szintén óhajtjuk, hogy a kitű nő  kórház minél elő bb új 
épületekkel meggazdagodva, még nagyobb mértékben teljesíthesse áldás­
dús mű ködését.
A budapesti egyetem I. sz. nő beteg-klinikáján októberben 163 nő  
szült (elő ször szülő  83, többször szülő  80). A született magzatok száma 
164 volt, még pedig 141 élő , 14 halott, 9 maceráit; 132 érett, 14 kora, 
18 éretlen; 81 fiú, 75 leány, 8 kérdéses nemű  ; 81 törvényes, 83 törvény­
telen. A terhesek, szülő nök és gyermekágyasok közül egy sem halt meg. 
A nő beteg-osztályon 63 beteget ápoltak, közülük 2 halt meg. A klinikával 
kapcsolatos szülészeti poliklinika segélyét 108 esetben vették igénybe; 
a mű tétek száma 95 volt.
A budapesti egyetem II. sz. nő beteg-klinikájával kapcsolatos 
szülészeti poliklinikum október hóban 113 esetben nyújtott segítséget; 
a mű tétek száma 85 volt.
Megjelent. Jubileumi dolgozatok a poliklinika huszonötéves fenn­
állásának alkalmából. Kiadják az intézet fő orvosai. Budapest, 1908. — 
Ursziny Gyula: A tüdő , gyomor ápolása és a bő r edzése. Második 
kiadás. Miskolcz, László-könyvnyomda, 1908, Ára 3 korona,
Meghalt. Sebestyén Dávid dr. mozsgói körorvos november hó 
8.-án. — Schuld Simon dr. tata-tóvárosi körorvos, tiszteletbeli megyei 
fő orvos e hó 7.-én 74 éves korában. — Horváth Kornél dr. 37 éves 
korában Aradon. — Nuss József dr. nyugalmazott honvéd-fötörzsorvos 
e hó 7.-én Pozsonyban. — A. A. Krjukow, a szemészet tanáfa Moszkvá­
ban, október 19,-én 59 éves korában.
Kisebl) hírek külföldrő l. Toldi tanárt, a volt bécsi anatómust, 
nyugalomba vonulása alkalmával a király a Ferencz József-rend közép- 
keresztjével tüntette ki. — A würzburgi egyetemen egy-egy fizetéses 
rendkívüli tanári állást szerveztek a gégészetbő l s a fogászatból. Az 
elő bbire Seifert, az utóbbira Michel ez. rendkívüli tanárt nevezték ki.
A franczia sebészek jövő  évi congressusáu a következő  kérdése­
ket fogják tárgyalni: a verő erek sebészete ; ante és postoperativ intéz­
kedések a hassebészetben : sebészeti beavatkozások a gerinezoszlop és 
a gerinczvelö megbetegedéseiben.
A poloskák ellen. A Progrés Médical szerint Ehlers kopenhágai 
tanár Párisban tartózkodik és azon fáradozik, hogy tudományos expe- 
ditiót szervezzen a dán birtokban levő  nyugatindiai szigetekre annak a 
megállapítására, hogy mennyire van részük a lepra terjesztésében a 
poloskáknak és bolháknak. Ezzel kapcsolatban megemlítjük, hogy London­
ban Society for the Destruction of Vermin nevű  társulat alakult, mely felada 
tául tű zte ki, hogy London szegényebb kerületeiben megtisztítsa a laká­
sokat a poloskától és egyéb féregtő l, és brosürákkal és egyéb módon 
felvilágosítsa a lakosságot a féregirtás s a lakás tisztántartásának a 
módjáról. Ilyen jótékony egyesületre Budapesten is nagy szükség volna, 
azzal a különbséggel, nogy bátran kiterjeszthetné a mű ködését Budapest 
legelő kelő bb kerületeire is.
Jelen számunkhoz az F. Hoffmann-La Roche & Cie. ezég 
„Thigenol“ czíiníí prospectusa van mellékelve.
Mai számunkhoz a Farbwerke, vorm. Meister Lucius A Briinr.iiig, 
Höchst a. M. ezég „Gyógyszerujdonságok“  czímü prospektusa van 
csatolva.
Szigeti Márton dr. Gleichenbergböl Abbáziába érkezett és foly­
tatja fürdő orvosi mű ködését.
„ F a s o r -  (Dr. Herczel-féle) s a n a t o r iu m “ . Újonnan épült magán­
gyógyintézet sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek részére, Budapest, VII., 
Városligeti fasor 9. — Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — 
Kitű nő  ellátás. — Telefon. —- Mérsékelt árak. — Kívánatra prospektus.
E lektromágneses intézet sanatorium. Fő bb javalatok :álmatlanság, neurasthenia, neuralgiák, ischias, neurosisok, migraine, arteriosclerosis, csúz stb. Prospectus. Vezető  orvos ; REH BÉLA dr.
J u s t u s  D r . b ő r b a j o s o k a t  intézete.
Budapest, IV., Károly-körút 14. Fürdő k, sugaras gyógyítás, physikális gyógymódok.
f l p w n c i  l a h n r a + n r i l i n v  ^'ezetö: Dr. VAS BERNÁT, Poliklinika.UrVUbl IdUUrd lUnUII I .  Szövetség-utcza 14-16. Telefon 90-46.
R e in i g e r ,  G e b b e r t  & S c h a l l
Budapest, Vili., Rákóczi-ut 19. szám. Villanyos orvosi mű szerek különlegességi gyára
Orvosi laboratórium: Dr. Mátrai Gábor v. egyetemi tanársegéd. Andrássy-Út 50 (Oktogon-tér). Telefon  26-96.
B ud ap e s ti ZANDER-gyógy in té z e t
Vili., Muzeum-körút 2. Teljes physikális gyógyberendezés. Fő bb javalatok : 
Idült gyomorbélatonia, székrekedés, elhízás, köszvóny, csúz, idegzsábák 
(ischias stb.). Csonttörések és egyéb sérülések után visszamaradt mozgás- 
zavarok. Érelmeszesedés, szívbajok, bronchialis asthma (villamos fény- 
fürdő vel), neurasthenia, bénulások. Gyenge testalkatú gyermekek fejlesztése 
(Zander módszerével). Gerinczelgörbülések.
Tulajdonos : Dr. HUBER ALFRÉD
aszt.István-kórház Röntgen- 
laboratoriurnának vezető je. 
Budapest, Vili., József-körút 26. I. em.
D r. MULLER VILMOS sanatorium fő orvosi
SAN-REMOBAN (C o r s o  G a r ib a ld i 2 5 )  rendel.Prospektus.
Dr. GRÜNWALD SANAT0RIUMA BUDAPEST, VÁROSLIGETI FASOR 13—15.
Felvétetnek férfi- és nő betegek nő gyógyászati, sebészeti és belgyógyá­
szati bajokkal. Gyógykezelés tetszés szerint bármely tanár által. 2652
D r. GARA GÉZA, M e r a n . PROSPECTUS
ERDEY Dr. Sanatoriuma Budapest, IX., Bakács-tér 10 Nő betegek és szülő nök részére.
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TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK
TARTALOM . Budapesti kir. Orvosegyesület. (XX. rendes tudományos ülés 1908 október 31-én.) 848. I. — A budapesti kir. orvosegyesület dermatologiai és 
urológiai szakosztálya. (Rendes ülés 1907 április 25.-én.) 850. 1. — Erdélyi Muzeum-Egyesület orvostudományi szakosztálya. (XVIII. szakülés 1908 október 24.-én.) 851.1.
Budapesti kir. Orvosegyesület.
(XX. rendes tudományos ülés 1908 október 31.-én.)
Elnök: Erő ss Gyula. Jegyző : Kiss Gyula.
Csecsem «tuberculosis két gyógyult esete.
Béréiül Miklós: Az egyik esetben circumcisio után kelet­
kezett gümő kóros fekély volt a penisen, a mely eleinte minden helyi 
kezelés ellenére sem volt hajlandó meggyógyulni. Késő bb kis- 
mennyiségü Koeh-féle alttuberculin állandó adagolására és pyro- 
gallus-kenő cscsel való helyi kezelésre a fekély gyógyult. Meg­
jegyzendő , hogy a fekély váladékában gümő bacillus kimutatható 
nem volt, de a többször megismételt subcutan tuberculin-, valamint 
a Pirquet-féle reactio positiv volta, úgyszintén a késő bb kiirtott 
lágyékmirigyek szövettani vizsgálata a fekélynek gümő kóros voltát 
kétségtelenné teszi.
A másik eset rendkívül súlyos ttidő tuberculosis. A kezdetben 
úgyszólván moribund, rohamosan fogyó gyermek Beranek-féle 
tuberculinnak kis adagokban való rendszeres adagolására jelenleg 
szépen fejlő dik, a gümő kóros tünetek pedig minimumra redu­
kálódtak.
E két eset bizonyíték arra, hogy egyrészt megfelelő inté­
zeti kezeléssel egyes esetekben elérhető  a giimő kór gyógyulása, 
másrészt hogy a tuberculinnal való gyógyításkor nem kell az 
újabban Schlossmann ajánlotta óriási tuberculin-adagokat használni.
Grósz Gyula: Két év óta foglalkozik tuberculinkezeléssel idő sebb 
gyermekeken, némi eredménynyel. Errő l késő bb fog beszámolni. Jelenleg 
két megjegyzést akar tenni. Az egyik az, melyet tavaly a Pirquet-vitában 
is említett. Tudniillik az alttuberculinnal hosszabb ideig (6—8 hónapig) 
kezelt gyermek reaetiója Pirquet-re negativ volt. Ilyen volt a Bródy 
Adél-gyermekkórházban egy ileocoecális tuberculosis-eset is, a melyben 
hosszabb kezelés után a Pirquet-reactio negativ volt Néhány hónap 
múlva, a nyaralás után, ismét jelentkezett, s ekkor a Pirquet-oltásra, 
úgyszintén a subcutan injectióra újból reagált. Ez az eset tehát még nem 
gyógyult, továbbra is kezelés alatt áll.
Másik megjegyzése az, hogy Engel düsseldorfi orvos a kölni con- 
gressuson felemlítette, hogy a csecsemötuberculosis tuberculinkezelés nél­
kül is gyógyulhat, természetesen jó hygienés viszonyok között.
Szabó József megerő sítheti a bemutató azon tapasztalatát, hogy 
kis tuberculinadagok elégségesek az immunizálás elérésére.
Berend Miklós: Grósz felszólalására megjegyzi, hogy Knöpfol- 
macher allergikus reactiói a gyógyulás után évek múlva is fennállanak. 
Tehát ha a Pirquet-reactio positiv, ez nem bizonyítja, hogy tuberculosis 
van, tehát a gyógyulásra vagy nem. gyógyulásra sem lehet következtetni.
Hogy sok gyermek adja a Pirquet-reactiót, ismeretes ; ez azonban 
csak azt jelenti, hogy ezek valamikor tiiberculosis-fertözésen mentek át.
A kölni vándorgyű lésen nem hallotta Engel-nek azon állítását, 
hogy látott csecsemötuberculosist meggyógyulni.1
1 Erre vonatkozólag Grósz Gyula dr. a következő  helyreigazítás 
közlésére kért fe l: A budapesti kir. orvosegyesület október 31.-én tar­
tott ülésében a Berend Miklós bemutatása kapcsán fejlő dött discussió- 
ban többek között azt mondottam, hogy Engel (Düsseldorf) a kölni ván­
dorgyű lésen a csecsemötuberculosisról tartott elő adásában azt említette, 
hogy a csecsemő k tuberculosisának prognosisa és gyógyulása a nem 
kezelt esetekben is nem oly rossz, mint a hogyan annakelötte hitték. 
Ehhez még hozzátettem azt is, hogy a tuberculosis gyógyulása ilyenkor 
a jobb hygienés és diaetás viszonyoknak tudandó be. Berend erre 
azt válaszolta, hogy о  ilyesmit a kölni gyű lésen nem hallott. Az igazság 
érdekében szükségesnek tartom felemlíteni, hogy az általam idézett 
Engel-féle elő adás („Zur Klinik der Säuglingstuberculose“) kivonatát а  
Monatsschrift für Kinderheilkunde legutolsó (októberi) számában olvastam, 
a hol a 423. oldalon a következő k vannak : . . . „Gleichzeitig konnte der 
Vortragende beobachten, dass die Prognose der Säuglingstuberculose 
auch der unbenandelten, nicht rmter allen Umständen so ungünstig ist, wie 
man früher dachte. Auch solche Kinder, bei denen im ersten Lebens­
jahre Tuberculose festgestellt wurde, können das Ende des ersten Lebens­
jahres erreichen und in gutem Wohlbefinden weiter existieren. Das älteste 
diesfer Kinder ist momentan 19 Monate alt.“ Ezt azért tartom szükséges­
nek felemlíteni, nehogy valaki azt higyje Berend kartárs felszólalása 
után, hogy az általam említett idézet nem felel meg a valóságnak,
A ductus nasó-lacrymalis tágulata.
Fejér Gyula: Pár hét elő tt egyik napilap vegyes rovatában 
olvastam, hogy Berlinben mutogatja magát egy ember, ki szemén 
keresztül tudja fújni a füstöt és a szemével el tudja oltani a gyer­
tyát, mely jelenséget úgy magyarázták, hogy az illető  egyén a 
könyvezető  készüléken keresztül a szemhéjak alá levegő t vagy 
füstöt tud préselni. Ezen alig hihető  jelenséget egy fiún tudom 
demonstrálni, ugyanis ha orrát befogja, a bal szem alsó canaliculus 
lacrymalisából sípoló hang tör elő  és az alsó kötő hártyazsákba csep­
pentett folyadék bugyborékol. Mindkét jelenség megszű nik, ha az 
alsó szemhéj belső  szemzugának tájékára gyengéd nyomás gya­
koriok.
A ductus naso-lacrymalis alsó szájadékának rendkívüli tágu- 
lata, vagy a záró redő , úgynevezett Bochdalek- vagy Hasner-féle 
billentyű  hiánya vagy fejletlensége okozhatja azon körülményt, 
hogy a levegő  a ductusba tud hatolni.
Paunz dr. vizsgálata alapján az orrban jobb felé hajló septuni- 
deviatio és rhinitis hypertrophica van, a ductus alsó szájadékát 
látni nem lehet, mert a túltengett kagyló teljesen befedi. Az orr­
sövény jobb felé elhajlása okozza a baloldali orrüreg megnagyob­
bodását, azaz a ductus alsó szájédékának tágulatát.
Májcirrhosis sajátságos esete.
Goldzieher Miksa : A szt. László-kórházban diphtheriában 
elhunyt fiúgyermek súlyos icterus melas-szal került bonczolásra. 
Hasüregében körülbelül 200 cm3 barnássárga savó volt. Chronikus 
léptumor mellett az 550 gin. súlyú májnak sajátságos az alakja. 
Két különböző  szövetbő l áll, az egyik halvány barnásvörös, sima 
felületű , kissé mélyebben fekvő  : a másik sötétzöld, dudorosan ki­
emelkedő  és az elő bbinél jóval lágyabb. Az elő bbi csak a jobb 
lebenynek egy részét, az utóbbi a májnak többi részét alkotta. A
V. portae, az a. hepatica és az epeutak szabadok.
Szövettanilag a halványvörös szövet heges kötő szövetnek 
bizonyul, melyben nagymennyiségű  bimbózó epeút látható. A zöldes 
szövet erő sen pigmentált májsejtekböl áll, a melyek nem rendes 
acinusos szerkezetbe rendező dnek.
Mindezek szerint máj szövet-pusztulás mellett jelentkezett 
regencratióról van szó göbös hyperplasia képében.
Ritkaság ezen esetben, hogy gyermekre vonatkozik, hiszen a 
juvenilis cirrhosis amúgy is ritka és ha elő fordul is, majdnem 
mindig syphilises eredetű . A mi esetünkben a syphils kizárható 
volt. Lehetséges még az alkoholos cirrhosis felvétele, vagy a gyomor- 
bél-fertő zés, illetve intoxicatio felvétele. Az ilyen esetekben rész­
leges heveny sárga sorvadás áll be, a mely a Jones-iélc subacut 
atrophia typusába mehet á t ; ide volna ez az eset is sorozható.
Endocarditis polyposa tricuspidalis.
Goldzieher Miksa: A 25 éves nő nek icterusos hullájában 
multiplex tüdő gangraena mellett heveny sárga májsorvadást találtak 
elő rehaladt fokban. A megnagyobbodott jobbszívben thrombus- 
morzsák vannak, a melyek a tricuspidalison ülve az ostium venosum 
dextrumot majdnem elzárják. A szív többi billentyű je szabad. A 
tüdő verő erekben embolusok vannak és ennek megfelelően véres 
infarctusok láthatók a tüdő ben.
A jobb szív endocarditise felette ritka, az összes endocardi- 
tiseknek körülbelül 1 °/o-ában van jelen, de akkor is a balszív 
bántalmazottságával együtt.
A folyamat alkalmasint a májból indult ki és a jobbszív 
fertő zésével tüdő gangraenára vezetett. Az endocarditises felrakodá­
sokban mint kórokozó a pneumococcus Frankel volt kimutatható.
Gerinezagyi concrementum esete.
Goldzieher Miksa: A sclerosis polyinsularis-diagnosissal 
bonczolásra került 58 éves férfiban disseminált sajtos tüdő tubercu-
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losis volt jelen miliaris vesetuberculnniokkal; a kyphoskoliosisos 
gerinczoszlop megnyitásakor a IV—VI. csigolya tájékán a gerincz- 
csatorna kissé tágultnak látszik. A dura mindenütt szabad és az
V. háti ideg magasságában kulmináló, 4 cm. hosszú, orsóalakú 
duzzanatot mutat, A durális zsák felmetszésekor az orsóalakú 
duzzanat helyén a dura és a lágy burkok összenövése állapítható 
meg. Az arachnoidea beszakadván, alóla 1—2 cm3 sötét barna- 
barna színű , sű rű  folyadék ürül, s láthatóvá lesz egy cseresznye- 
magnvi és egy kis mogyorónyi concrementum, a melynek felületérő l 
pépes, besű rű södött barna anyag törölhető  le. Maguk a concremen- 
tumok elég kemények, barnás szintiek.
A tömlő  lefelé vakon végző dik, felfelé a szonda tágult sub- 
arachnoideális ű rbe vezethető , a melyben kisebb mennyiségű  barnás 
folyadék foglaltatik egészen a nyaki gerinczvelő ig csökkenő  mennyi­
ségben.
A tömlő , illetve concrementum helyén a gerinczagy erő sen 
összelapított és igen lágy tapintatú.
A gerinczagy átmetszetein csak a nyaki részletben lehet nor­
mális rajzolatot felismerni.
A concrementum vegyi vizsgálata, melyet a kórtani intézet­
ben Hári Pál volt szíves végezni, cholesterin és mészsók jelenlétét 
állapította meg.
A szövettani vizsgálat megállapította, hogy a tömlő falát az 
arachnoidea alkotja, melyet belül szokatlan vastagságban több­
rétegű  köbhám bélel.
Az összenyomott gerinczagyban fel- és leszálló igen súlyos 
elfajulás állapítható meg, a neuroglia igen nagy mértékű  pótló 
szaporodásával, a mely pl. a concrementum magasságában csak az 
oldalkötegeket kíméli meg és részben még a nvaki gerinczagyig is 
felterjed.
A mi ezen egészen szokatlan leletnek, melynek párját az iro­
dalomban hiába kerestem, magyarázatát illeti, bizonyosat nem 
mondhatok. Legvalószínű bbnek egy régi, lágyburokbeli exsudativ 
lobnak felvétele látszik, melynek izzadmányából képző dhettek 
másodlagosan a concrementumok.
A mi az elfajulásos folyamatnak finomabb viszonyaira vonat­
kozik. részletesebben legközelebb fogom szóvá tenni.
Röntgenologiai bemutatások.
Alexander Béla : Történelmi adatok után, a melyek során 
felemlíti Lénárd hazánkfia érdemeit az x-sugarak felfedezésében, 
sorra veszi és érdekes példákkal világítja meg ezen sugaraknak 
rajzoló, plasztikát feltüntető  és messzemenő  demonstrativ képességét. 
Végül a gyors Röntgen-felvételekrő l szól.
Sóoldatok belső  használata a csecsemő k heveny táplálkozás- 
zavarainak kezelésében.
John M. Károly. Az elő adó Heim Pál dr.-ral együtt a 
csecsemő k heveny gyomorbélzavarainak kezelésében az eddigi tea- 
vízdiaeta helyett sóoldatnak belső  alkalmazását ajánlja.
A csecsemő k gyomor- és bélzavarainak nagyobb csoportját 
a boroszlói iskola vizsgálatai szerint alimentáris okok hozzák létre, 
a miért is röviden táplálkozás-zavaroknak nevezzük az ezen cso­
portba tartozókat.
A táplálkozás-zavaroknak négy szakát, úgymint: 1. az egyen­
súlyzavart, 2. a stadium dyspepticumot, 3. a decompositiót és
4. az alimentáris intoxicatiót ugyanazon alimentáris befolyások léte­
sítik, tünetileg a szak szerint fokozati különbséggel. A decom- 
positio és az alimentáris intoxicatio súlyos anyagcserezavarral jár.
A szervezet ragaszkodik vegyi összetételéhez (Freund) és ha 
egyoldali sóveszteség éri, inkább beolvaszt szöveteibő l, lead a többi 
sóból, a vízbő l, a testsúlyból, csakhogy az erő mütani jelenségek 
ne szenvedjenek zavart.
Látjuk tehát, hogy a sók, a víz és a testsúly egymással 
szorosan összefügg.
A csecsemő  szervezetét a táplálkozás-zavarok alatt, különösen 
a decompositio és az alimentáris intoxicatio alatt súlyos só- és 
vízveszteség éri.
A szervezet pedig, hogy concentratióját megtartsa, vizet ad 
le (fő leg párolgás útján, Meyer) és veszít súlyából.
Az így beálló só- és vízveszteség folytán a csecsemő  ki­
szárad, imperativ só- és vízéhség támad.
A tea vagy víz ilyenkor nem szívódik fel, vágj7 csak 
hiányosan.
Már máskép hat a sós hypodermoklysis. Ennek chlorja a vizet 
a testhez köti. A hypodermoklysis körülményes volta indított 
bennünket arra, hogy ilyen csecsemő knek úgynevezett physiologiás 
oldatot adjunk, mely úgy készül, hogy 1 liter destillált vízbe 
5 gm. konyhasót és 5 gm. nátrium hydrocarbonatot teszünk.
A csecsemő k szívesen vették; 24 óra alatt У 2— 1 litert 
kaptak. Ezenkívül semmit. A hatás sokszor csodálatos volt, külö­
nösen kiszáradt csecsemő kön és alimentáris intoxicatióban. 
100—600 gm.-nyi súlygyarapodás jelentkezett 24 óra alatt; ha 
a 2. napon is adták, többnyire még 100—200 gm.-ot emelkedett a 
testsúly. A turgor, a tonus javult, a láz megszű nt, a szív meg­
erő södött, a hányás megszű nt, akárcsak gyomormosás után, és hatal­
mas diuresis indult meg; anyagszegény, vizes, alkaliás székelés 
jelentkezett, s ezzel többnyire meg is szű nt a betegségnek heveny 
jellege.
A sós víz adagolásával fokozhatjuk a vízretentiót egészen a 
hydraemiáig, az oedemáig.
Többször csakugyan meg is pufládt az arcz, a kézhát és a 
lábfej néhány órára. Ha elhagyták az oldatot, a vizenj'ő  néhány 
óra alatt eltű nt. Azt hiszik különben, hogy a folyadék csökken­
tésével, de még inkább az optimális sómennyiség beillesztésével 
sikerül majd a vizenyő  létrejöttét megakadályozni. A szivet és 
vesét sohasem bántotta az eljárás. Egyáltalában megkülönbözteti a 
só okozta vízretentiót a normális vízfelvételtöl az, hogy a szervezet 
sóoldat használata mellett a vizet nagyon lazán köti magához.
A reparatio sós víz használata után feltű nő  gyorsan ment
végbe.
Klinikai megfigyeléseik alapján tehát a só-oldatokat, mint a 
melyek a szervezetet vízzel átmossák, belő le mindent kitakarítanak, 
a diuresist megindítják, a szenvedett só- és vízveszteséget kár­
pótolják, a csecsemő k heveny táplálkozászavaraiban nélkiilözhetet- 
I lennek minő sítik.
Az újabban Moro által táplálkozás-zavarok ellen ajánlott 
sárgarépalevesben is csak a chlor a hatóanyag; ezt ő  maga 
dialyzálással bizonyította be.
Moro szerint levesének 1 literje 235—260 caloriát ér, s 
ezért, valamint mert eellulosetartalma miatt bő séges széket ad, 
elő nyösebb, mint a só-oldat. Csakhogy 1. az éheztetéskor calo- 
riákra nincs szükség, hiszen a szervezet épen a bevitt caloriákkal 
áll hadilábon ; 2. fontos, hogy a bél üresen járjon, hogy a belet 
semmivel se izgassuk; 3. tudva azt, hogy az alimentáris intoxi­
catiót zsírártalom mellett a czukor váltja ki közvetlenül, 2°/o-os 
czukor-oldat alkalmazása (ennyi a répaleves czukortartalma) méltán 
aggályos lehet; 4. a sóoldatok a béltartalmat alkalissá teszik, a 
savakat közömbösítik.
Végül a sós oldat alkalmazását a decompositio, az alimen­
táris intoxicatio és exsiccatio javalja.
Könnyebb esetekben hígabb só-oldatokat, sós, alkaliás ásvány­
vizeket kell adni.
Tezner Ernő: Tulajdonképen két kérdés van szóban; az első  a 
vízretentio, a másik pedig az, hogy jó-e a vizretentio.
Hogy súlyemelkedést sós víz itatásával el lehet érni, az állat 
kísérletek bizonyítják és a kereskedő k is tudják, ső t ki is használják. 
Kérdés, hogy milj’en a hatása a súlyemelkedésnek V Az első  a vérnek 
meghígulása. Ez állandóan szerepel, de szabatosan kimutatva nincs. A 
szólónak vannak kísérletei, melyek szerint vérsíírüsödés és hígulás léte­
zik. A jó hatást nem abban találja, hogy a szívre éltető én hat, hanem 
hogy a vér viscositása csökken és így a szívnek kisebb a munkája.
Nem tudjuk mikor támad vizenyő , mely oly fenyegető vé válhatik, 
hogy abba kell hagyni a folyadék adagolását a szívgyengeség miatt. 
Szigorú javalatot kell megállapítani, hogy tudjuk, mely esetekben fog 
vizenyő  jelentkezni.
Farkas Kálmán állatkísérletei alkalmával a szövetekben is talált 
elváltozást, pl. az izmoknak harántcsíkoltsága eltűnt. Tehát az osinosis- 
ingadozások a sejtek szöveti szerkezetét megváltoztatják. Hogy csecse­
mő kön még milyen míiködésbeli elváltozások jelentkeznek, nem tudjuk. 
Egyelő re a sóoldat alkalmazását klinikai tapasztalatokra kell alapítani.
Berend Miklós : Hálás, hogy az elő adó a kérdést elő hozta és fel­
használja az alkalmat, hogy a Moro-féle levessel szerzett tapasztalatait 
elő adja.
A Moro-féle levesnek saccharose- és glvkosetartalma nem mond­
ható közömbösnek. A levesfelvételre erő s oedema támad, a mi nem 
közömbös, mert nagy szívgyengeséggel jár.
Idült elváltozások mellett a répaleves hatására növekszik az 
assimilatio, a súly gyarapszik, és ha ezt a periódust elhagyjuk, utána a
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beteg jobban tud assiminálni. De nem tudtuk a levest néhány napnál tovább 
veszedelem nélkül adni.
Máskor némi súlygyarapodás (pl. 150 gm.) után, mely oedemával 
járt, a leves elhagyására nagy súlycsökkenés állott be. Megint más 
esetben a leves ellenére sem volt súlynövekvés, tehát zsírbeolvadásnak 
kellett történnie.
Hangsúlyozza, hogy idült esetekben a súlynövekedés nem történ­
hetik az oedemának megfelelő  módon, alkalmasint a vese functiója jobb.
Heveny esetekben kevés (150 gm.) répalevesre erő s szívgyengeség 
áll be és ilyenkor kevés anyatejet kap a beteg.
A répalevesnek gyógyító hatása egy esetben állott be. Egy idült 
táplálkozás-zavar is gyógyult. Falusi dajkaságból súlyos intoxicatióval 
hoztak fel egy csecsemő t. Nyers írót kísérlettünk meg, de ennek kis 
czukortartalma már elég volt az intoxicatióra. Ezután Heim-oldattal kezel­
tük, oedema keletkezett, de kedvező bb lett az állapot, mint répaleves 
mellett. Tehéntejre felmegy a láz.
Hogy ezen esetekben infectiosus agens mennyire nem játszik 
közre, bizonyítja egy esete: legsúlyosabb gastroenteritis, a láz meg­
szű nik nyers Íróra, mely nincs sterilizálva és mely milliárdjait tartal­
mazza a baktériumoknak. A gyermek meggyógyult.
A miket mondott, nem a Heim féle oldatra vonatkozik, hanem a 
répalevesre, melyet a csecsemödiaetetika nyereségének tekinteni nem tud. 
A sóoldat belső  adagolása vívmány lesz, de még nem tudjuk, hogy 
milyen esetekben milyen lesz az eredmény. Minthogy a vese viselkedése 
fontos, az oedemák jelentkezése szempontjából óvatosság és szabatos 
megfigyelés szükséges.
A kísérleteket érdemes megismételni, hogy a javalatokat pontosan 
megállapíthassuk.
Schütz Aladár: A csecsemő  anyagcserezavarai közül a szénhydrat- 
táplálás mellett létrejöttek általában súlyosabb lefolyásúak, mint a zsír 
által okozottak. Szénhydratdiaeta mellett ugyanis a gyermek súlyban 
erő sen gyarapszik a nagy vízretentio folytán, anyagcserezavarok esetén 
ennek megfelelöleg nagy vízveszteség állhat be. Chlor adagolására is 
nagy vízretentiót találunk, mert a chlort csak oldott állapotban raktá­
rozhatja be a szervezet. A szénhydrattáplálás mellett létrejött vízretentióban 
a chlornak nincs szerepe, mert a liszt csak nagyon kevés konyhasót 
tartalmaz. A vízretentiónak más okai lehetnek. Nagyon gyakran jár 
együtt a chlor- és a vízretentio, de ellenkező  adatok is ismeretesek. Van 
egy anyagcserekisérletem, melyben a más okból adagolt ,sósav chlorját a 
szervezet visszatartotta, miközben súlyban fogyott. Ezen eredményt meg­
magyarázni nem tudom, a csecsemő  subfebrilis volt, bronchitisben szén 
vedett. A heveny anyagcserezavarokra ezen adatokat természetesen nem 
lehet közvetlenül alkalmazni, azonban annyit mégis bizonyítanak, hogy 
a chloranyagcsere korántsem tisztázott még. Vízveszteség esetén a szer­
vezet nemcsak sókat vészit, hanem a szervezetnek összes alkotórészeiben 
a chlorral arányos veszteségek állanak be, miért is a sóoldatok csak a 
kritikus első  napokban segíthetnek; a szervezet egyéb veszteségeit 
késő bb a reparatio szakában lassan pótolja.
A súlyos anyagcserezavarokban szenvedő  gyermekek egy része a 
teadiaetára is megjavul, egy része azonban elpusztul. Ha ezeket a 
sóoldattal meg tudjuk menteni, a sóoldatok alkalmazása a diaetás keze­
lésben nagy haladást jelent.
Heim Pál: A Moro-féle és a mi oldatunkkal is lehet, de nem kell 
szükségképen oedemát elő idézni. 24 óráig éheztetjiik a gyermeket, Moro 
néhány napon át éheztet. Ha elég hamar beszüntetjük a sóoldat adagolását, 
nem okozunk oedemát. Eleinte nekünk is voltak oedemáink, késő bb nem.
A kiszáradás fokára kell figyelni. Kiszáradt, ránczos bő rű  gyer­
meknek 1—2 napig lehet adni sóoldatot; kevésbé kiszáradt gyermeken 
hamarább jelentkezik oedema. Az intoxicatio alatt (albuminuria) nem 
kaptunk oedemát. A ki nem tud bánni az eljárással, ne használja; de 
igy van a Keller-féle levessel, meg az íróval is, ha sablon szerint járunk 
el, bajt okozhatunk.
John Károly: A szénhydratok mellett keletkező  vizgazdagság nem 
különbözik lényegesen attól, a mely chlorfelvétel mellett történik. Három­
száz gyermeket kezeltek baj nélkül sikeresen. Az oedema nem függött 
össze vesealteratióval, nephritis mellett is úgy látszik az erezet játszik 
szerepet.
A budapesti kir. orvosegyesület dermatologiai 
és urológiai szakosztályának ülései.
(Rendes ülés 1907 április hó 25.-én.)
(Folytatás.)
2. Both Alfréd bemutatja a budapesti poliklinika bő r- 
osztályáról (vezető  fő orvos: Török Lajos dr.) a következő  eseteket:
a) Onychoschisis esete. A betegen a matrix kettő s hiányos 
mű ködését látjuk, a mennyiben egyrészt a körömállomány egyes 
apró besüppedóseket mutat, másrészt a köröm legfelső bb rétege a 
szabad szélétő l hátrafelé nagyobb területen éles eszközzel henger 
alakjában könnyen leemelhető . Több körmön az is látható, hogy 
a köröm hátulsó ötödében, a gödröcskéknek megfelelő helyeken, 
fehéres pikkelyszerü felrakodás van a körmökön. Ez lehámlik és 
helyében gödöralakú besiippedés keletkezik. A köröm elő bbi el­
változását gyakrabban látjuk a psoriasisban. Vájjon a jelen esetben
is psoriasissal állunk-e szemben, nem tudjuk eldönteni, mivel 
másutt psoriasisos laesiókat nem találunk. A betegnek ezen köröm1 
beli állapota 2 év óta áll fenn, soha semminemű  bő rbetegségben 
nem szenvedett. A folyamat a kezek összes körmeit megtámadta.
b) Onycholysis partialis esete. Rendes körülmények között 
az onycholysis úgy áll be, hogy a köröm a körömágytól valamely 
körömalatti kóros folyamat (psoriasis, eczema, daganat, verruca 
stb.) következtében leválik. Jelen esetünket épen az teszi érdekessé, 
hogy a köröm alatt semminemű  oly folyamatot sem találunk, a 
mely a köröm leemelő dését elő idézné.
A baj egy év óta áll fenn, a beteg már azelő tt észrevette, hogy 
a piszok jó mélyen megy a körme alá. Jelenleg az összes körmö­
kön, kivéve a kisujj körmét, a leválás szárnyszerüen történik úgy, 
hogy a köröm a közepén rendes, míg a szélein kétoldalt 2 -3 
mm.-nyi szélességben levált. A levált köröm piszkosbarnás színű , 
helyenként zöldesbe játszó. Kevésbé látszik az elváltozás a jobb 
kisujj körmén. A bal kézen az elváltozások csupán a mutatóujj 
körmén olyanok, mint a jobb kézen, míg ellenben a III. és IV. ujj 
körmén a leválás a köröm felső  részén történt. A kisujjon a köröm 
felső  harmada vált le a körömágyról. Mindkét hüvelykujj egész 
elülső  fele leemelödött.
Hogy jelen esetben mi okozza a köröm ilynemű  megbetege­
dését, nem tudjuk. Azt hiszem a folyamat külső  okra vezethető  
vissza. Talán — szakácsnő  lévén lúg okozta a köröm meg­
betegedését.
Basch az onychoschisishez teljesen hasonló elváltozásokat sok 
esetben észlelt és egy esetben sem volt a köztakarón psoriasis; ső t az 
utóbbi napokban épen egy 8 év elő tt hasonló körömbajban szenvedett 
beteg, a ki akkor fél év alatt bajából kigyógyult; más baj miatt került 
a szeme elé s most is mentes volt psoriasistól. Épen ezért csak akkor 
tarthatja az onychoschisist psoriasisnak, ha egyidejű leg a bő rön is lát­
ható psoriasis, vagy ha rövidesen utána jelentkeznek psoriasis-plaque-ok.
Tekintettel arra, hogy az Onychoschisis rendesen egy körmön 
kezdő dik s 2—3 hónap alatt az összes körmökre átterjed, tekintettel 
arra, hogy családban való terjedését — egyik gyermekrő l a másikra — 
észlelte s tekintettel arra, hogy antisepsises kezelésre — a kezdeti stá­
diumban 1:1000 higanyehlorid-oldatban való áztatásra, az elő rehaladott 
stádiumban empl. hydrarg. és empl. saponat. aa. állandó alkalmazására — 
kéthavi és legfeljebb félévi kezelés alatt teljes gyógyulást állapíthatott 
meg, a bajt mykosisos eredetű nek tartja, bár gombát kimutatnia nem 
sikerült. Okát ennek abban keresi, hogy a gyenge kalilúg-oldat, mely a 
gombákat sértetlenül hagyja, nem izolálja a körömsejteket, mig az erő s 
kalilúg-oldat, mely izolálja a körömsejteket, megsemmisíti a gombákat.
Havas: A bemutatott két eset közül az onycholysis gyakrab­
ban elő forduló, vegyi behatás, ez esetben valószínűleg lúg által elő ­
idézett megbetegedése a körömágynak. Igen érdekes a másik eset, az 
onychoschisis esete. Nagyon messze vezetne, ha mindazon okokat fel 
sorolnám (onychomycosis, eczema, ichthyosis, psoriasis, lichen ruber 
planus, pityriasis rubra pilaris stb.), vagy azon alkati bajokat, a melyek 
folytán és mellett a körmök ily elváltozásai létrejöhetnek. Az adott esetben 
én is a bemutató által felvett oknak,' t. i. a psoriasisnak tulajdonítanám 
a kóros elváltozásokat, mykosisos eredetet nem tartok valószínű nek.
Both: Azon körülmény miatt, hogy a folyamat valamennyi 
körmöt egyszerre támadta meg, hogy a családban hasonló folyamat 
vagy bárminemű  körömmegbetegedés nincs s végül, hogy gyakran 
látunk körömpsoriasist a nélkül, hogy a bő rön hasonló elváltozás volna, 
esetemet, mint említettem, psoriasisos eredetű nek tartom. Havas azon 
kijelentésére, hogy az onycholysis banális eset, bátor vagyok figyel­
meztetni azon kijelentésemre, a melyet az onycholysis bemutatásakor 
tettem, hogy esetemet csak azért mutatom be, mert esetemben semmi­
nemű  ok sincs a körömágyon, mely az onvcholysist elő idézné.
c) Agenesia barbae esete. A 38 éves egyénen a bajusz 
és szakáll hiányosan fejlő dött. Mindkét arczfélen a szakáll helyén 
majdnem symmetriásan szörtelen helyet láthatunk, a hol sohasem 
nő tt sző r, ugyanaz látható a bajusz közepén is. A sző rös területen 
pedig a sző rszálak ritkultan vannak kifejlő dve.
d) Monilethrix esete. (Aplasia moniliformis pilorum.) A 
gyermek hajzatos fejbő rén igen jól láthatók az olvasóalakú haj­
szálak, melyekbő l bizonyos egyenletes megszakítással hiányzik a 
pigment és a velő állomány, a kéregállomány pedig meg van véko­
nyodva. A hajszálak rendkívül törékenyek. A hajzat ennélfogva 
igen rövid. A foDiculusok megduzzadtak s rajtuk vékony pikkely 
látható. A folliculusokat keskeny hyperaemiás udvar veszi körül. 
Ott, hol a folliculusok sű rű n vannak egymás mellett, a hyperaemiás 
udvarok összefolynak. A leirt bő relváltozások között apró atrophiás, 
szörtelen helyek foglalnak helyet. Kisebb fokban látható a folyamat 
csekély pikkelyképző déssel a szemöldökön is. A felkarokon kera­
tosis pilarist nem látunk.
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A gyermek haj betegsége úgy látszik öröklött, mert mint 
édesatyja állítja, a gyermek anyja hasonló hajbajban szenved. Anyja 
tarkóján a gyermekéihez hasonló elváltozások vannak. Haja ritka, 
könnyen törik és csak a válláig ér. A gyermek rendes lanugóval 
született, a mely az első  év leforgása alatt kihullott. Az újonnan 
kinő tt haj már kóros volt.
(Folyt, következik.)
Erdélyi Muzeum'-Egyesület orvostudományi 
szakosztálya.
(XVIII. szakülés 1908 október 24.-én.)
Elnök: Purjesz Zsigmond. Jegyző : Konrádi Dániel.
1. Steiner Pá l: A hímvessző  és a herezacskó bő rének 
traumás eredésü teljes lehántása, phalloplastika után gyó­
gyulás. A 40 éves beteg két és fél hó elő tt szenvedte el a sérü­
lést, mely úgy jött létre, hogy a cséplő gép forgó rúdja inge alsó 
részét elkapta s az igy képző dött fodor herezacskójának és penisé- 
nek bő rét egy darabban leszakította. A beteg a sérülés után 5 órá­
val jött a klinikára, a bántott bő rt papirosban magával hozva. 
Felvételkor a penis egész terjedelmében bő rtő l fosztott, csak a 
fityma maradt meg épségben, a scrotum bő re teljességben hiányzik, 
a herék burkukban lemeztelenítve szabadon lógnak. A seb szennyes, 
úgyszintén a bemutatott lehántott bő r is, miért is a bő r vissza­
helyezését meg sem kísértették, hanem csak a seb antisepsises el­
látására szorítkoztak. Rendszeres kezelésre élénk sarjadás indult 
meg, mindkét here a lágyékcsatorna külső  nyílásához vissza­
húzódott. A penis bő rét 1 iió elő tt a megmaradt fityma lemezeibő l 
piastikával rekonstruálták és jelenleg teljesen hámos állapotban 
mutatja be az elő adó a beteget. Vizelési nehézségek nem állnak 
fenn, az erectio akadály nélkül megy végbe. Hasonló esetet észlelt 
az elő adó ugyancsak 2 hó elő tt 12 éves betegen, a kin a penis bő ré­
nek teljes lehántása úgy jött létre, hogy a cséplő gép kereke a 
gatyáját elkapta és a felcsavart fodor szakította le penisének a bő rét.
A hímvessző  és a scrotum bő rének teljes lehántása a rit­
kább sérülések közé tartozik. Kóroktanukban közös vonás, hogy 
a forgótengely a beteg ruháját felcsavarja és ez szakítja le a külső  
nemző részek bő rét. Maguk a nemző szervek ritkán kerülnek felcsa­
varásra. Úgy ezen 2 esetben, valamint Kappeler összegyű jtött 
eseteiben így jött létre a sérülés. A herék úgy a bemutatott 
esetben, mint az irodalomban ismertetettekben a lágyékcsatorna 
külső  nyílásához, ső t elvétve a belső  nyíláshoz is vissza­
húzódnak és ha kevés serotális bő r épségben marad, spontan gyó­
gyulás szokott létrejönni. Ezen bemutatott esetben is a herezacskó 
bő re spontan regenerálódott. Xem ily egyszerű ek a viszonyok a 
penis bő rének pótlása körül. A Thiersch- vagy Krause-féle lebenyek 
a mű tét által kifejtett ingerek következtében beálló erectiók miatt 
ritkán tapadnak meg, a plastikai mű tétek sikerét Is gyakran épen az 
erectiók teszik illusoriussá. A plastikát illető leg szóba jön a meg­
maradt fityma felhasználása. Ha a scrotum bő re megmarad, érté­
kesíthető  Dieffenbach ajánlatára akár mint nyeles, akár mint híd- 
alakú lebeny. Kevésbé alkalmas a, König-Bessel-Hagen-féle módszer, 
mely a hiányzó bő rt a hasfalról pótolja, és legkevésbé alkalmasak 
a ezombról vett bő rlebenyek. Jelen esetben a fityma lemezeinek 
plastikus lebenyes felhasználásával sikerült a teljesen lemeztelenített 
penis bő rét úgy pótolni, hogy az erectio nem fájdalmas, a penis 
ilyenkor a kellő  helyzetet nyeri el. úgy hogy a beteg jelenlegi 
állapotával meg van elégedve.
(Folytatása következik.)
P Á L Y Á Z A T O K
4599. sz.
Az elhalálozás folytán üresedésbejött ro z á lia i  k ö ro rv o s i á llá sra  (Máramaros 
vármegye) pályázatot hirdetek.
Az orvosi körhöz Rozália, Sajó, Sajómezö, Batiza. Glód, Izasópatak, Szurdok 
és további intézkedésig Jód, Kisbocskó és Izakonyha községek tartoznak.
Ezen községeknek lélekszáma : 16,272. A körorvos székhelye Rozália. 
Felhívom ennélfogva mindazon orvostudorokat, a kik ezen 1600  k o ron a  
fizetés, 400 korona úti átalány, 200 korona lakbér, a látogatási díjak és a batizai 
gő zfű részgyári munkások kezeléséért a munkásbiztosító pénztártól járuló 800 korona 
tiszteletdíj és természetbeni fuvar élvezetével egybekötött körorvosi állást elnyerni
óhajtják, hogy az 1883- évi 1. t.-cz. 9. §-ában előirt képzettségüket igazoló okmá­
nyokkal felszerelt pályázati kérvényüket hozzám f. é v i n ov em b er  h ó  2 8 .-á ig  
adják be.
A választást Rozálián, a községházánál f. év deczember hó 3.-án délelő tt 
10 órakor fogom megtartani.
A megválasztott körorvos állását köteles 8 nap alatt elfoglalni.
D r a g o m é r f a l  v a . 1908. évi november hó 8.-án.
Solcz Béla, fő szolgabíró.
37,109. sz.
A diósgyő ri magyar kir. vas- és aczélgyárhoz tartozó Pereczes és Baross- 
akna szénbányáknál P ereczes  s z ék h e ly ly e l rendszeresített b án yao rv o s i á llá sra  
ezennel pályázatot hirdetek.
Ezen állással a m. kir. pénzügyminisztérium által 1907. év augusztus hó 
31-én 68,256. szám alatt kiadott czím- és illetményszabályzat értelmében az állami 
vasgyárak tisztviselő ire megállapított VIII. fizetési osztály 3. fokozata szerint 
2300  k o ron a  év i fizetés, természetbeni lakás, 200 korona fű tés, 1200 korona 
fuvarátalány és az üzleteredményekhez képest változó jutalék élvezete van egybe­
kötve, a mi körülbelül a fizetés 45%-áig emelkedhetik.
A pályázóktól egyetemes orvostudori oklevél kívántatik meg. A tót nyelv 
lehető  ismerete kívánatos.
A kinevezendő  orvos köteles Parasznya községben hetenként kétszer elő re 
meghatározott napokon orvosi rendelést tartani és azonkívül Radistyán, Varbó és 
Kondó községekben lakó bányamunkásainkat és azok családtagjait a szükséghez 
képest a helyszínén is ingyen gyógykezelni.
Felhívom ennélfogva az ezen állás elnyerése iránt pályázni szándékozó 
orvos urakat, hogy születési, képesítési, illetve mű ködési bizonyítványaikkal fel­
szerelt folyamodványaikat alulírott gyárfő nökséghez (Diósgyő r gyártelep, Borsod- 
megye) f. lió  3 0 -á ig  terjeszszék be, megjegyezvén, hogy miután az állás mielő bb 
betöltendő , a folyamodónak folyamodványában a szolgálatba lépésének idejére nézve 
kötelező  Ígéretet kell tennie. A hirdetett állás, mely egyelő re ideiglenesen lesz 
betöltve, egy évi próbaszolgálat utón megfelelés esetén az illetmények változatlan 
meghagyásával véglegesítve lesz.
D i ó s g y ő r , 1908. évi november hó 10-én.
Diósgyő ri m. kir. vas- és aczélgyár. 
e—i Sztroiny s. k., felügyelő , gyárfonök-helyettes.
A pécsi állami gyermekmenhelynél jelenleg üresedésben van az intézeti 
m ásod o rv o s i á llá s , a mely évi 1200 koronányi (havi 100 koronás elő zetes 
részletekben fizetett) tiszteletdíjból, az intézetben levő  tágas bútorozott szobájű 
lakásból, annak fű tésébő l, világításából és első  osztályú élelmezésbő l álló javadal­
mazással van egybekötve.
Továbbá a hivatalos orvosi telepellenő rző  vizsgálatok alkalmával még 18 
koronányi átalányösszegű  napidíj is jár.
Azonkívül pedig a mennyiben azt az intézeti teendő k elvégzése és a külön 
gyermekmenhely érdeke megengedi, az intézeti másodorvos Pécs város területén 
orvosi magángyakorlatot is folytathat.
. Azon esetben, ha ezen állás betöltésére alkalmas orvosdoktor pályázó 
ezúttal egyáltalában nem volna, akkor esetleg szigorló orvos vagy orvosnő  is 
elnyerheti ezen menhelyintézeti állást, ha magát legalább fél évig tartó ottani 
megmaradásra, illető leg egyhuzambani ottmű ködésre irásbelileg kötelezi.
Felhívom tehát azon orvosdoktor urakat, illető leg orvostudor nő ket, a kik 
ezen állást elnyerni óhajtják, hogy a nagyméltóságú m. kir. belügyminister úrhoz 
czímzett, 1 koronás okmánybélyeggel ellátott és orvosi oklevelüknek, valamint 
esetleges orvosi mű ködésükrő l szóló bizonyítványaiknak hitelesített másolataival 
felszerelt pályázati kérvényüket hozzám a pécsi menhelyintézetbe legkéső bb f. év i 
deczem ber  h ó  1 5 .-é ig  okvetetleníil beküldeni szíveskedjenek.
P é c s ,  1908. évi november hó 10.-én.
Gohbi Gyula dr., a pécsi állami gyermekmenhely 
igazgató-fő orvosa.
3647/908. sz.
Somogy vármegye közkórházában Kaposvárott üresedésben levő , 1000 korona 
fizetés, lakás, fű tés, világítás és élelmezéssel javadalmazott seg éd o rv o s i á llá sra  
pályázatot hirdetek.
Felhívom a pályázni kívánókat, hogy Kapotsfy Jenő  fő ispán úrhoz czímzett 
kérvényeiket 1". év i n o v em b er  h ó  2 5 .-é ig  a kórházigazgatósághoz nyújtsák be.
A kinevezés 2 évre szól és esetleg meghosszabbítható, az itt töltött segéd­
orvosi szolgálat a szülészet kivételével a kötelező orvosi gyakorlatnak beszámíttatik.
.Magángyakorlat nincs megengedve.
K a p o s v á r ,  1908. évi deczember hó 10.-én.
2—1 Szigeti-Gyula Sándor dr., igazgató.
4810 1908. sz.
Kisújszállás r. t. városnál lemondás folytán megüresedett egyik t is z t i ­
o rvo s i á llá sra  pályázat nyittatik. Pályázati határidő  f. é v i n o v em b er  hó 20 . 
napjáig tartatik nyitva. Az ezen határidő ig pályázni kívánók életkorukat, 'Így 
gyakorlóorvosi, mint tisztiorvosi minő sítvényüket igazoló okmányukat a város 
polgármesteréhez czímezve adhatják iktatóba.
Az állás a deczemberi általános tisztújítás alkalmával fog betöltetni s 
1909. év január 1.-én okvetetlen elfoglalandó.
A város szabályrendelete szerint a két egyenlő  fokozatban levő  tisztiorvos 
évenként felváltva teljesíti a tiszti teendő ket.
Évi törzsfizetés 1400 korona és a szabályszerű  látogatási és egyéb díjak.
К  i s ú j s z á l l á s ,  1908. évi október hó 28.-án.
1157/1908. sz.
Járási tisztiorvossá történt kinevezés folytán üresedésbe jött kápolnok- 
monostori k ö ro rv o s i á llá sra  ezennel pályázatot hirdetek.
A körorvos kezelése alá tartozó egészségügyi körletbe a járást alkotó 19 
kisközség van beosztva Kápolnokmonostor község székhelylyel, hol gyógyszertár 
.van, népes heti és országos vásárok tartatnak.
852 ORVO S I  H E T I L A P 1908. 46. sz.
A körorvos javadalmazása 930 korona fizetés és 400 korona utazási átalány 
azon megjegyzéssel, bogy a mennyiben az 1908. évi XXXY1II.  t.-cz. értelmében 
a javadalmazásban változás állana be, ahhoz képest azt késő bb fogom megállapíttatni.
Felhivom mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 1883. 
évi I. t.-cz. 3. §-a, illetve az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-a alapján és értelmében 
felszerelendő  folyamodványaikat alulírotthoz f. é v i n o v em b er  lió  30 . napjának 
d. e. 10 órájáig adják be, mert a késő bb érkező ket nem veszem figyelembe.
A választás határnapját a pályázat lejárta után fogom kitű zni.
K á p o l n o k m o n o s t o r ,  1908. évi október hó 24.-én.
8—3. Gajzágó Ernő dr., fő szolgabíró.
HIRDETÉSEK .
A Bő r és Lithion tartalmú  
GYÓGYFORRÁS
SALVATOR
k itű nő  s ik e r r e l h a szn á lta tik
vesebajoknál, a húgyhólyag bántalmainál é s  
köszvénynél, a czukorbetegségnél, az emész ­
tési és lélegzési szervek hurutjainál.
H ú g y h a j  t ó  h a t á s ú  !
Vasmen tes! Könnyen em észthető ! Teljesen tiszta !
Kapható ásván^ vizkereskedésekben vagy a Szinye-Liprczi Saivatorforrás-Vállalatnál
Budapest, V Rudolfrakpart 8
Felsömagyarország egyik legelő kelő bb, 50,000 lakossal biró városá­
ban, régen fennálló jóhirnevű
fogászati mű termem
részére t á r s u l  o r v o s t  k e r e s e k .
Ajánlatokat e lap kiadóhivatalába „fogászati mű terem" jelige alatt
kérek. 64síi
MAGNESOL ? « L ° e " R 2 T Ä
NORDEN tanár elő írása szerint egy enyhe és biztos hashajtószer különösen
GZUKORBETE6EKNEK,
Fő raktár Magyarország részére :
VÖRÖSKERESZT-GYÓGYSZERTÁR  
B u d a p e s t ,  VI., A n d r á s s y -ú t  8 4 .
GYERMEKUSZTJE
csecsemő k.lábbadozókgyomorbajoson részére.
A  LEGJOBB ALPESI TEJETTARTALMA7ZA
Egy dobo l ára 1 kor.80 fill, kapható minden gydgysierlárban
i s  d rogériában , u g y a n o t t  ism er te tő  ir a to k  in g y e n .
Kérjük az orvos urakat, hogy az ismert és kedvelt
kaliforniai füge-szörp
hashajtó rendelésénél határozottan a
„Califig“
szóvédjegyet írják elő , mert ezen 
néven csak a
C a lifo rn ia  Fiq Syrup  C ompany, S a n -F ra n c is c o
készítménye nevezhető .
Használati utasítás minden gyógyszer- 
tárban kapható.
7i üveg  3  korona , V2 üveg  2  korona.
California f ig  Syrup С о .,
Condon, С . 31— 32, Snow-JCill.
F ő r a k t á r  M a g y a r o r s z á g  r é s z é r e :
TÖRŐ K JÚZSEF  gyóg y sz e rtá ra  BUDAPESTEN, K irá ly -u tc za  12 ,
4864 Orvosi minták ingyen és díjmentve.
P H O S P H A T I N E  F A L I E R E S “
( k é s z í t ő i : C ha s s a in g  é s  T á r s a .  P a r is )
a legkiválóbb gyermektápszer
k a p h a tó  m in d en  g y ó g y s z e r t á r b a n .
MAGYARORSZÁGI FŐ RAKTÁR: ZOLTÁN BÉLA GYÓGYSZERTÁRA BUDAPEST.
ax „ORVOSI ÉVKÖNYV^ kérdő ívének
mielő bbi visszaküldése
A SZERKESZTOSEG
Budapest, VII., Kertész-utcza 16.
52. évfolyam. 47. szám . Budapest, 1908. november 22.
ORVOSI HETILAP .
Alapította: Markusovszk/ Lajos 1857-ben. Folytatták: Antal Géza és Hő gyes Endre.
KIADJÁK ÉS SZERKESZTIK :
L E N H O S S É K  M IH ÁLY  EGYET. TANÁR ÉS S Z ÉK ELY  Á GO STON  EGYET. TANÁR,
FŐ SZERKESZTŐ . _  SZERKESZTŐ .
M e llé k le te i : SZEMÉSZET Grósz Em il szerkesztésében 4 szám. GYN AEKOLOGIA Tóth István  és Tem esváry Rezső ' szerkesztésében 
4 szám. ELME- ES IDEGKÓRTAN Babarczi Schvrartzer O ttó és Moravcsik  Ernő ' Em il szerkesztésében 3—4 szám. UROLÓGIAI SZEMLE
Illyés Géza szerkesztésében 4 szám. — Egyéb tudományos mellékletek.
T A R T
E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .
Náclossy Is tv án  : Közlés az egyetemi I. számú nő i klinikáról. (Igazgató : Bársony 
.János dr., ny. r. tanár.) Rosszindulatú о  vari ál is daganat bélmetastasissal és bél­
elzáródással 22 éves fiatal leányban. 853. lap.
N avra til D e z s ő : Közlés a magyar királyi tudományegyetem I. számú sebészeti 
klinikájáról. (Igazgató: Dollinger Gyula dr., udvari tanácsos, egyetemi ny. r. 
tanár.) A körkörös trachearesectiókról. Újabb körkörös tracheavarrat. 856. lap.
B orszék y  K á r o ly : Közlés a kir. magy. tud.-egyetem 2. számú (Réczey Imre tanár, 
udvari tanácsos) sebészeti klinikumáról. Adatok a bő ralatti bélsérülések patho- 
genesiséhez. 859. lap.
N ádory  B é la  : Amerikai kórházakról. 861. lap.
Irod a lom -szem le . Könyvismertetés. F. R iegel: Die Erkrankungen des Magens. 
— Lapszemle. Általános kór- és gyógy tan. Prowazek és Beaurepairc: A himlő
A L 0 M :
kórokozója. -M ayer:  A paratyphus B-bacillus ellenálló képessége. Belorvos- 
tan. R eicher: Az anaemia perniciosa gyógyítása. — Bock: Szer epekő betegség 
ellen. — Idegkórtan. R. B in g : A neurasthenia gyógyszeres és diaetás kezelés­
módjának indicatiója. Sebészet. K. S chn itze: A rossztermészetű  daganatoknak 
fulguratiójával elért eredmények. W ilm s: A vakbél-rendellenesség idült féreg- 
nyúlványgyuladás némely esetében. — F. M ichelsson: A traumás eredésü gyomor- 
átturódás mű téti kezelése. — Venereás bántalmalc. R. Bann: A syphilis pulmonum 
praecox kérdése. Orr-, torok- és gégebajok. Herbert T illey :  Az állcsont-öböl 
(antrum) megnyitásának módjai. — Kisebb közlések az orvosgyakorlatra. B eldau : 
Szer bronchectasia ellen. Beldau: Szer tussis convulsiva ellen. 862—865. 1.
Magyar orvosi irodalom. Gyógyászat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi 
újság. 865. la}>.
Vegyes h írek . — Pályázatok. - Hirdetések. 866.
Tudom ányos tá rsu la tok  és e g y e sü le tek . 867—872. lap.
M ellék le t. A Lepetit, Dollfus & Ganser. Miiá no ozég „Az almatein használatáról 
a sebészetben4* czímű  prospectusa.
E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .
Közlés az egyetemi I. szánni nő i klinikáról, (igazgató: 
Bársony János dr., ny. r. tanár.)
Rosszindulatú ovariális daganat bélmetastasis- 
sal és bélelzáródással 22 éves fiatal leányban.
Ir ta : Nádosy István  dr., egyetemi tanársegéd.
A számtalan fajtája között azoknak az idegizgató kétségeknek 
és gyötrő déseknek, melyek az orvos lelkiismeretére nehezednek s 
melyek épen ezért a lelki s testi erejét mintegy megörlik, egyik, 
a midő n a bélelzáródás tüneteit látja kifejlő dni. Eleintén bizonytalan 
diagnosis mellett bizonytalan, kapkodó a therapia, és ha a diagnosis 
bizonyossá vált is, kérdés marad, hogy hol ül az obstructio s mi 
az oka annak, kiküszöbölhető -e a. súlyos betegséget indító akadály, 
s ha igen, miként történhet meg ez a gyógyitás, késsel vagy a 
nélkül ? A mulasztás ártani fog ott, a hol csak mű tét segíthet, 
viszont a mű tét kártékony lesz mindenütt, a hol az obstructio nem 
lokális természetű , hanem például egy más betegségnek csak egyik 
tünete.
A bél szű kületeinek vagy teljes átjárhatatlanságának külön­
böző  kóros elváltozás lehet az alapja, de mindezeket, amennyiben 
valamennyien bélclzáródást okoznak, nagyjában egymással hasonló 
klinikai tünetek kisérik. Röviden említem csak meg, hogy a bél 
elzáródása az által lehet feltételezve, hogy a bél kividrő l nyomatik 
össze (pl. méh által, volvulus, belső  incarceratio), vagy fel lehet 
tételezve a bél átjárhatatlansága a bélnek rendellenes tartalma 
(invaginatio, bélsár, bélkövek felhalmozódása), vagy a bélfal szöveti 
és beidegzési zavara (hegek, újképletek, bélhű dés) által. Mint 
látni fogjuk, esetünkben egy ovariális carcinomának a bélben való 
metastasisa volt a bélobstructio oka egy 22 éves fiatal leányban, 
a kit ez év február 2.-án vettünk fel a klinikára.
A beteg anamnesise szerint 3 hét óta érez hasában daga­
natot, széke mindezideig rendesen volt. Külső  vizsgálattal a 
hasban a köldökig érő  lapos, kemény, nem érzékeny daganatot
találunk. Belső  vizsgálattal a méhet jobbra hátul tapintjuk, a méh azon­
ban fundusáig nem követhető , mert a daganat rajta ül. a daganatnak 
a mozgását a portio nem veszi át. Úgy látszik, mintha a tumor a 
méh bal sarkából indulna ki. Az inguinalis mirigyek mindkét oldalt 
megnagyobbodtak. A felvételt követő  négy napon át a betegnek 
spontan rendesen volt széke, majd a további 10 nap alatt a leány 
naponkénti beöntésre szintén rendesen minden reggel székelt. 
Február 6.-án éjjel, tehát négy napra a klinikára való felvétele 
után nagy hányása támadt, ez a hányás két nap alatt megszű nt, 
de tíz nap múlva ismét jelentkezett, A hányás okát adni egyelő re nem 
tudtuk. A leány gyenge eröbeli állapota arra indított, hogy a betegség­
tüneteket szorgosan megfigyelvén, a hányást megszüntessük, s a 
leányt, a mennyire tő lünk telhetik, erő sbítsük. A majdnem mozgat- 
hatatlan daganat kocsányát kitapintani nem lehetett, a peritoneális 
tünetek, érzékenység, hányás miatt azonban mégis torsióra gondol­
tunk. Ezenközben nagyfokú obstructio jelentkezett a leányon, február 
18.-ától kezdve három napon keresztül sehogysem tudtunk székelést 
elő idézni, pedig mindent megkíséreltünk : sem keserüvíz, sem ricinus, 
sem boros glycerines beöntés, sem eserin nem használt. A 3. 
napon csuklani kezdett. Ezért február 22.-én. tehát az obstructio 
negyedik napján abban a gondolatban, hogy a bélelzáródásnak is 
a daganat az oka, vitális indicatióból mű tétre határoztuk magun­
kat. Hasmetszés a linea alba mentén. Ascites. A has megnyitása 
után emberfejnyi, sok göbű  daganatot láttunk, mely felül-elül 
körülbelül 2 ujjnyi szélesen a csepleszszel, a vékonybéllel, elül 
baloldalt az elülső  hasfallal, továbbá még a linea terminális alatt 
két ujjnyira az S-béllel is szélesen össze volt nő ve, ez utóbbi össze­
növést leválasztván, a helyén körülbelül forintnyi területen vastag 
fibrinréteg maradt vissza. Elő zetes lekötések után a daganatot ezen 
összes összenövéseibő l kiszabadítjuk. A daganat a méh bal szélével 
függ össze és ujjnyi széles kocsánya balról jobbra megcsavarodott. 
Jobboldalt is hasonló eredetű  és természetű , jó fériökölnyi dagana­
tot találtunk. Hátul jobboldalt a keresztcsontvájulatban a csontra 
szorosan rákapaszkodva retroperitoneális elhelyezésben egy jó man- 
dulányi és két kisebb göb tapintható. A daganatokat eltávolítjuk, a 
méhet nem irtjuk ki, és pedig azért nem, mert a puffadt és be- 
lövelt belekre való tekintetbő l az operatiót nem akarjuk megnyújtani
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akkor, a midő n már retroperitonealis mirigyeket is megnagyobbodva, 
beszű rő dve és a csonttal szorosan összekapaszkodva találunk. Mind­
járt az operatio napján délután beöntéssel és szereléssel mozgattuk a 
beleket, annál inkább a rákövetkező  napokon ; ezekre ugyan kevés 
szél távozott, de üriilés nem következett be. Az operatiót követő  
harmadik nap izgalmak között telt el, a beteg hasa puft'adt, csuk­
lás és hányás jelentkezett, a hányadék kissé bélsárszagú volt. Most 
az volt a kérdés, hogy bélatoniával, vagy bélelzáródással van-e dol­
gunk ? Az első  esetben nem szabad a hasat még egyszer meg­
nyitni, a második esetben a mű tét volna a therapia. A hfidós mellett 
szólt az a körülmény, hogy a beteg általános érzése jó volt, sem 
a hő mérsék nem emelkedett, sem a pulsus nem lett gyorsabb. 
Ugyancsak a hüdés mellett bizonyított az is, hogy már a mű tét 
alkalmával a belek általában erő sen pulfadtak, belövő itek és tibrin- 
czafatokkal fedettek voltak, és épen a beleknek ez az állapota volt 
az oka annak is, hogy az összenövések leválasztása után nem 
szedtük ki a beleket további revisióra. Azt gondoltuk ugyanis, hogy 
az összenövések okozták az obstructiót és hogy ha a beteg beleit 
kiszedjük, akkor azok erre az inzultusra még hű döttebbek lesznek. 
Most azonban, mikor konstatáltuk, hogy a hányadéknak bélsárszaga 
is van, bizonyosság okáért kikértük a belorvos véleményét is, a ki 
a diagnosisában bélhüdés mellett döntött. Elállottunk tehát az újabb 
laparotomiától annál is inkább, mert abban az esetben, ha az 
obstructiót valamely rosszindulatú áttétel okozta, úgy sem menthetnök 
meg a beteget még bélresectio árán sem, ebben az állapotában, 
a midő n már az inguinalis és retroperitoneális mirigyei is nagyobbak 
és infiltráltak voltak. És most, hogy a betegen székletételt idézzünk 
elő , a szereknek egész sorozatát próbáltuk végig s fokozódó 
türelmetlenséggel vártuk, csaknem lestük a hatásukat. Adtunk 
magas beöntést keserű vízzel, oleum therebinthinae és clunás be­
öntést konyhasós vízzel, senna-beöntést, ricinust, keserű vizet, aqua 
laxativa viennensist és több ízben eserint. De minden törekvésünk 
ellenére ezeknek a hatása elmaradt s mindössze csak annyit értünk 
el. hogy bélmozgások, erő ltetések jelentkeztek és idő közönként szelek 
távoztak. E kezelésünk közben (a 3. napon, február 6.-án, támadt 
rosszulléttő l eltekintve) a beteg jól érezte magát, nem lázas, pnlsusa 
telt, egyébként éhes, jó étvágygyal fogyasztott el folyékony ételeket 
és italokat, az operatiót követő  IX. napon azonban délután három 
órakor hirtelen rosszul lett, heves fájdalmakról és nagy feszültségrő l 
kezdett panaszkodni, pulsusa 140, egész testében verejtékezett, láb­
szárai hidegek lettek, késő bb pedig, körülbelül egy óra múlva, hányás 
és csuklás támadt. Esti 7 órakor még egy újabb ehinines magas 
beöntést kisérliink meg, de megint csak hatás nélkül. Ezután a 
leány állapota folyton rosszabbodott s éjfélkor meghalt.
A megejtett sectio igen érdekes magyarázatát adta a bél- 
obstructiónak, mely, mint láttuk, a foganatba vett összes gyógy- 
eljárásunkkal daczolt. Az obductiós lelet az ovariumcarcinomá- 
nak és belő le a bélben való metastasisnak szép esete. Ezért is, 
valamint azért is, hogy az érdekes esetnek teljes, világos képét 
adhassam, szükségesnek tartom az ide vonatkozó kórbonczolástani 
elváltozásokat bő vebben leírni: „A vékonybél nyálkahártyája álta­
lában felette vérszegény; 82 cm.-re a jejunum kibúvási helyétő l a 
vékonybélhez a eseplesznek mogyorónyi, palaszürkén elszínesedett 
részlete van odanő ve. A bélfal lejebb vastagabb, valamint a nyálka- 
hártyaredő k is gyérülnek s kissé belöveltek. Az ileum kezdetén levő  
Payer-plaqueokon mákszem-kendermagnyi, egyenetlen, kirágott szélű , 
felszínesen ülő  fekélyek vannak. A vékonybél alsó része felé a plaqueok 
mind nagyobbak lesznek, ső t az ileum alsó részében már a solitaer 
tüsző knek megfelelő leg is kendermagnyi felszínes fekélyek vannak. 
A vakbél nyálkahártyája középvértartalmú. A vakbéltő l 25 cm.-nyíre 
a vastagbél nyálkahártyáján lencse-szilvamagnagyságú, lejebb koro- 
nányi, ső t hosszúra nyúlt, akár 10 cm. hosszú, 2 cm. széles fekélyek 
is láthatók, melyeknek szélei egyenetlenek, kirágottak, letető - 
zöttek, alapjukon pedig a részben szennyessárgásan beivódott kör­
körös izomréteg látszik 1—2 mm. vastag, körkörösen futó léczek 
alakjában. A, legnagyobb ilyen fekély a harántremesén van a vak­
béltő l 60 cm.-nyíre, hol a bél kerülete -  - a nyálkahártyán mérve 
24 cm. ; e helyen a mesocolon tapadásával szemben a bél 
nyálkahártyája akár tenyérnyi terjedelemben vérzésesen beivódott 
s a bélen a ligamentum gastrocolicum tapadásával szemben a 
• nyálkahártyán mákszemnyi, kissé czafatos szélű  nyílás van. E hely 
körül a savós hártya s a nyálkahártya simán vonul el az izoin-
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réteg felett, de az izomrétegben 4 cm. széles, 2 cm. hosszú szét­
válás látszik, melyen a körkörös i/.oinnyalábok harántléczek alakjá­
ban húzódnak keresztül, inig a hosszanti izomzat kissé kiemelkedő  
szélekkel szű nik meg a hiány felé. A nyálkahártyán levő  nyílásnak 
megfelelő en a savós hártyán is mákszemnyi folytonosághiány van. a 
hol a bélbő l enyhe nyomásra bélsár és gázok ürülnek. A flexura 
sigmoidea alsó része a II. ágyékcsigolya magasságától kezdve 
összelohadt, csak 4 cm. kerületű , nyálkahártyája halvány, vér­
szegény s a bélen a végbélnyílás felett 45 cm.-nyíre körkörös 
szű kület van. mely kívülrő l kissé hegesnek látszik, belül azonban 
a szű kült rész csak az olló gombját ereszti keresztül, mert a 
bélen forintos nagyságú, 3 cm. hosszú, éles szélekkel végző dő , 
tömött, szívós szövetbő l álló megvastagodás van, melynek szélei 
sánczszerű en kiemelkednek, hol is a nyálkahártya mérsékelten 
duzzadt és belövelt. A csomó krajczárnyi terjedelemben kifekélye- 
sedett, a fekély alapját kissé szennyesszürke szövet vonja be. A 
csomó metszéslapján a nyálkahártya kissé szívósabb szövetté alakult, 
melyrő l kevés, sű rű , tejszerü nedv vonható le. A végb l összelohadt 
nyálkahártyája halvány. A hólyag vérszegény. A hüvely középtág. 
A méh középnagy. elég tömött, szívós, vérszegény. A petefészkek 
és kürtök el vannak távolítva. A hashártya az excavatio vesico- 
uterinában s a. Douglas-üregben is palaszürkén elszínesedett, rajta 
úgy hátul, mint különösen elül sorban egymás mellett számos 
kendermagnyi, lapos, tömött, fehéres szövetbő l álló csomócska, carci- 
nomás metastasis van. melyek közül a legnagyobb, mintegy mogyo­
rónyi csomó a méhnyak jobb oldalán fekszik: e területen az ureter 
annyira megszfikült, hogy közönséges bonczolástani szondával sem 
kutaszolható". Az eltávolított nagyobb szolid daganat körülbelül kis 
emberfej nagyságú, szabálytalan alakkal bir, rajta az ovarium 
alakja és liilusa fel nem ismerhető . Felülete mélyebb barázdák 
által van áthatva és így a daganat dudorzatos, részben karélyozott. 
Borítékát különböző  vastagságú kötő szöveti tok alkotja, mely 
tok a daganatnak sima felszint kölcsönöz és a melyben laposra 
nyomott vénák láthatók. A metszéslap részben homogen sárgás 
színű  és itt csak helyenként találhatók szabad szem el is jól látható, 
szürke, vizenyő s kötő szövet által határolt szigetek, carcinomás 
fészkek. A metszéslap más részletén haemorrhagiás, majd nekro- 
sisos területeket, valamint kis cystás ű röket találunk. Egy nagyobb 
ilyen ű rnek tartalmát zavaros, sárgás, részben barnás anyag alkotja ; 
egyenetlen falát is mállékony, szétkenhető  szövetféleség képezi, 
illetve azt bevonja. A kisebb baloldali daganat felülete szintén 
dudorzatos, metszéslapja azonban inkább sárgás, homogen.
A daganat pontos mikroskopi vizsgálat tárgya is volt. Az 
ovariumdaganat metszeteiben a megvizsgált területeken semmi olyan 
szövetet sem találunk, a melybő l a petefészek felismerhető  volna. 
Folliculusok vagy petesejtek sehol sincsenek. A daganat kötő szövete 
sem emlékeztet a petefészekre, mert míg a petefészek szövete 
nagyon sejtdús, jóformán tisztán orsóalakú sejtekből áll, addig a, 
daganat kötő szövete aránylag gyéren tartalmaz orsóalakú sejteket, 
vékonyfalú capillarisok is gyéren szövik át a kötő szövetet. A 
vaskos kötő szöveti hálózat kötegei közt kisebb-nagyobb ű rök fekiisz- 
nek, ezeket egyrétegű  magas hengerhám béleli. A hámbélés sejtjei 
nagyon különböző k, hol keskeny magas hengersejtek, hol alacsony 
köbalakúak. A sejt tengelyében elnyúló, tojásalakú, polychromatindús 
magjuk többnyire a sejt közepén fekszik. A hámsejtek plasmája 
Van Gieson-eljárás szerint néhol világossárgára, másutt sötétbarnára 
festő dik. A kötő szövet felő l az ű rökbe hatoló, egyszerű  vagy el­
ágazó, boholy- avagy ujjalakú nyúlványok néhol többrétegű  henger­
hámmal vannak borítva. Itt-ott tömör hámcsapatokat is találunk. A 
daganatban levő  kisebb-nagyobb ű rök finoman szemcsés sárga sejt­
törmeléket vagy fonalas, áttiinő  nyálkát tartalmaznak, bár a sejteken 
kifejezett elnyálkásodás sehol sem észlelhető . A daganat nagy része 
egészen egynemű vé vált, magfestést nem mutat, elhalt. A flexura 
sigmoideán ülő  daganatcsomó szerkezete teljesen megegyezik az 
eredeti daganatéval, rajta egy darabon níég a változatlan nyálka­
hártya is felismerhető . A diagnosis tehát: adenocarcinoma Cylindro- 
cellulare.
A carcinoma kérdésében a carcinomának az egyes szervek­
ben fejlő dése tekintetében általában mintegy szabályul konstatál­
hatjuk azt, hogy oly szervben, mely primaer carcinomás megbetege­
désre nagy fokban disponálva van. ritkák a másodlagos metas- 
tasisok. Azonban úgy látszik az ovarium e szabály alól kivétel,
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mert az ovarium gyakran székhelye a metastasisoknak, noha 
carcinomas megbetegedése a relativ gyakoriság szerint a nő i nemi 
szervek rákjai között a második helyen áll. Ha az ovarium-rák, 
de különösen a mindkét oldali ovarium-rák mellett még vala­
mely hasű ri szerv, vagy akár egy mamma-carcinoma is fennáll, 
úgy rendesen e szervek carcinomái alkotják a primaer góczot. az 
ovarium carcinomája pedig secundaer eredetű . Méhrák eseteiben 
elég gyakran fordul elő  a ráknak az ovariumra való ráterjedése. 
Klinikánkon egy portión fészkelő  carcinoma esetében, hol a carcinoma 
csak górcső vel volt diagnostizálható, találkoztunk az ovariumnak 
kiterjedt rákos elfajulásával. Gyakran fordul elő  secundaer ovarium- 
careinoma a gyomorráknál, különösen azon alakjainál, melyek a 
serosán gyorsan áttörnek. Található még másodlagos petefészek- 
rák az epehólyag-carcinoma colloidos és scirrhosus fajánál, de 
leggyakrabban okoznak metastasist a béltractus carcinomái, külö­
nösen azok, melyek magasabb béltractust illetnek. Glöckner, ki 
sokat foglalkozott a petefészek rákjával, 27 esetről referál, hol az 
ovariumcarcinoma más szervek carcinomájával együtt fordult elő . 
Összeállításaiból látjuk, hogy 3 esetben az uterus, 6 esetben a 
mamma és 8 esetben a bél volt carcinomásan megbetegedve. 
Schlagenhaufer hasű ri szervek carcinomája mellett támadt 71 
secundaer ovarium-carcinomáról referál és arra figyelmeztet, 
hogy kétoldali szolid ovariumtumor esetében a hasű ri szerve­
ket pontosan vizsgáljuk meg. Stickel, ki az ovariumcarcinomával 
bő vebben foglalkozott, a más hasüri szervek carcinomája mellett 
jelenlevő  rákos betegségeit a mindkét oldali ovariumnak három 
csoportba osztja, úgymint: a) az ovarium rákja a gyomor-, bél-, 
mamma-carcinomának a metastasisa, b) a metastasist illető leg a 
viszony fordított, c) a viszony coordinált, a carcinomára különösen 
disponált egyénekben több primaer carcinomagócz fejlő dése, kelet­
kezése forog fenn. A hasüri szervek primaer carcinomája mellett, 
ha a rákos folyamat a serosán át is burjánzott, a metastasis leg­
gyakrabban implantatio útján jön létre. Másik útja a carcinomának 
a vér-, valamint a nyirokutakon át retrograd terjedés. Az ovarium- 
ban a metastasis azután vagy csomó, vagy kérgesedés alakjá­
ban a felszínen képző dik, vagy pedig annak belsejében körül­
irt göbök alakjában. A fejlő dés további folyamán egyenletes be- 
szürő dés jön létre és ilyenkor az ovariumok gyorsan nagy daganattá 
is átváltozhatnak. Természetesen az első dleges ovariumcarcinoma 
is részint a daganat-csíráknak a hashártyára való implantatiója után 
terjedhet tovább, részint az ovarium-hilus nyirokerei útján a mes­
ovarium és a lig. latum kötő szövetében terjeszkedhet, de a retro- 
peritoneális mirigyekben és retrograd úton az inguinalis mirigyek­
ben is, majd a távolabbi szervekben is képző dhetnek metastasi sok. 
A ráknak az uterusra való ráterjedésókor a daganatcsírák ritkán 
az ovulum útját is választják. A jelen esetben a daganat nagysága 
és makroskopi képe, de különösen a górcsövi lelet és azon körül­
mény, hogy a carcinoma a béltractus alsóbb részletén fejlő dött, 
mikor is az ovariumban ritkán okoz másodlagos rákos megbetege­
dést, azt látszik igazolni, hogy első dleges ovarium-carcinomával 
van dolgunk, mely metastasist okozott többek között a bélben is, 
mely áttétel azután a bél Iuménenek a szű kítése által okozója 
lett a bélobstructiónak.
Mint látjuk, a bélátjárhatatlanságnak a bonczolástani oka egy 
a bélben levő  és annak a lumenét szű kítő  carcinomás gócz volt; a 
betegség mégis, mint több Ízben történni szokott, bélhű dés klinikai 
képe alatt folyt le. A mennyiben a postoperatiós bélparalysis és 
meteorismus súlyos szövő dmény, melylyel az Operateur többször 
találkozik, ezen betegség keletkezésének elhárítása, vagy a már 
kifejlő dött betegség gyógyítása az orvos részérő l sok gondot és 
figyelmet igényel.
A postoperatiós paralysis klinikai kópét elő ször Olshausen 
vázolta. Ö a bélhű dés keletkezését a hosszantartó és esetleg dur­
ván véghezvitt operatio következménye gyanánt fogta lel, mikor 
is a bélnek hosszú ideg való küntartása, kihű lése és vongálása 
okozza a paralysist. Ugyanezen a véleményen van Gottschalk is, 
ki épen ezért a kíméletes operatiót ajánlja; szerinte az eltávolí- 
tandó daganat kigördítését azonnal kövesse, a mennyire lehet­
séges, a hasüreg zárása és így az operatio maga a hasüreg elő tt 
eszközlendö; ezúton a beleknek kímélése és saját melegük meg­
tartása (Erhaltung der Eigenwärme) által a kihű lést a legtökéleteseb­
ben meg lehet akadályozni; fontosnak tartja még, hogy a belek az
operatio elő tt ki legyenek takarítva. Mások szerint a bélparalysis 
a belek valamint a mesenterium vérereinek vérkeringés-zavarai 
által van feltételezve. Wiggin szerint a bél idegeinek megsértése oka 
a bélhüdésnek, Schlange szerint pedig a nervus splanchnicus útján 
reflectorice jön létre a bél hű dése. Bármiként keletkezzék is a bél­
paralysis, mindig súlyos tüneteket okoz és miatta a beteg el is 
pusztulhat, azért a sebész egyik jelentő ségteljes ténykedése a 
bél hfidésének praeventiv intézkedésekkel való megakadályozása. 
Fontos prophylaxisos momentumok gyanánt tekinthető k például az 
operatio elő tt és után a czélszerű  diaeta elő írása,  beleknek az 
operatio elő tt való kitakarítása, a beleket kímélő  óvatos operálás, 
az egyes összenövések szétválasztásakor keletkező  peritoneális 
hiányoknak egyesítése, vagy a peritoneális boríték hiányainak a 
pótlása, a lehető ségig vértelen operatio, a netaláni vérzés töké­
letes csillapítása és a hasüreg óvatos tapogató kitörlése. Van a ki 
prophylacticum gyanánt (mint Harden) egy liter meleg 3%-os timsó­
oldatot egyszer vagy kétszer napjában önt a bélbe. Sokan már 
az operatio elő tt bélmozgató szereket adagolnak. Hatásában a leg­
jobb, mondhatni souverain szer az eserin. Az eserinuek mi is több 
Ízben láttuk a hasznát, azért kíséreltük meg a most leirt esetben 
is. A szernek kiváló tulajdonságai megérdemlik, hogy felhasználva ezt 
az alkalmat, egyúttal vele is foglalkozzam. Az eserint az állat­
orvosok már 1882-ben különösen lovakon és szarvasmarhákon nagy 
sikerre] használták. Az újabb vizsgálatok alapján az eserin hatása 
a bélizomzat tónusának excitáló hatásában nyilvánul, a mire a bél- 
peristaltica megindul. A szívre és a légzésre való káros hatásról 
tesz több szerző  epilítést, mi ilyet a mi óvatos adagolásaink mellett 
nem láttunk. Offergeld azt tartja, hogy az eserin a megfelelő  
adagolásban nem okoz bajt és azt, minthogy a szülő erő kre sincs 
befolyással, a szülő nő kön is lehet alkalmazni. Újabban Noorden, 
Moszkowicz ajánlja. Utóbbi 0.001 eserinum salicylicum sec. Merck-et 
ad egyszerre ; erre már heves bélperistaltika támad és pedig minden 
utókövetkezmény nélkül. Vogel ileus ellen prophylacticum gyanánt 
az operatio után 3—4-szer napjában 0-0004 physostigmint injiciál: 
szerinte, ha a bélelzáródás már kifejlő dött, az eserin hatása két­
séges. Arndt is adja a physostigmint operatio után támadt bél­
paralysis eseteiben, dosisa 0 001 subcutan; 24 órán belül soha­
sem ad többet, mint 0 '002-t; az eserin adagolása igen nagy óvatos­
ságot igényel és Curlo szerint a maximális dosisa, melyet intoxi­
catio veszélye nélkül lehet adni, pro die 4—6 mgm.; a normális 
dosis 2—3 mgm. A gyomor izomzatára a physostigmin hatása 
nem oly élénk és így, ha a paralysis a gyomorra is ráterjed, 
czélszerű  lehet a gyomormosás is. Herff, ki a gyomor paralysisét 
(noha a kiváltó ok sokszor egyáltalában ki sem deríthető ) a gyomor 
idegeinek vagy a gerinczvelő nek traumájaként fogja fel, gyomor- 
paralysisben a szájon át a betegnek táplálékot nem nyújt s csak 
tápláló klysmákat alkalmaz, majd konyhasós infusiókat ad és a 
gyomrot faradizálja. Vogel és Arndt-tál szemben Pankow a 
physostigmin hatását nem tartja kielégítő nek. A legtöbb szerző  
az eserint mégis souverain szer gyanánt tekinti, melynek 
hatása, eltekintve a súlyos fertő zés után keletkező peritoniti sek­
töl és a bélnek daganat által való elzáródásától, mindig bevált. 
Az utóbbi esetben természetesen csak az operatív beavatkozás 
vezethet czélhoz. A bélparalysis ellen más szereket is alkal­
maznak, például Boos és Ripperger atropint ad, Jaff'é és Grube 
pedig strychnint használ. Jaffé 0-003 strychnin-injectiónak kétszeri 
alkalmazása után 2 óra leforgása alatt nagy javulást látott. Grube 
a strychninum nitricumot per os adta pilula alakjában (0-0025). 
24 órára az operatio után elő ször, majd három óra múlva újból 
egy pilulát adagolt; injectio alakjában az operatio után 24 órával 
adta az első t (0-003), majd három óra múlva újabbat és ha szüksé­
ges volt, 24 óra múlva ismét egyet (0-004). Ezen kezelésre gázok 
mindig távoztak, de bélsár nem mindig ürült.
Mi is minden gyógyszer között az eserint tartjuk a legmeg­
bízhatóbbnak és eseteinkben jó sikerrel használtuk. Természetesen 
erő s fertő zés utáni peritonitis vagy daganatos bélelzáródás esetében 
nem hat az eserin sem. így az elő bb vázolt esetünkben sem tudtunk 
eserinnel czélt érni, mert noha az obstructio bélhűdés képe alatt 
folyt le, az oka egy a bél lumenét szű kítő  carcinomás gócz volt. 
mint azt a sectio is bebizonyította.
Ha végiggondoljuk újból az egész betegség lefolyását és ha 
visszatekintünk a foganatba vett egész gyógyító eljárásunkra,
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azt látjuk, hogy ez az eset egyik példánya azon eseteknek, a 
melyek nemcsak hogy a végletekig élére állítják a judiciumot, 
de egyúttal meggyötrik az orvos lelkiismeretét is. A vitális 
indicatió alapján végzett mű tét után épen az indicatiót adott 
tünetek nem javulnak és bekövetkezik a kétségek ideje, hogy 
felnyissuk-e még egyszer a hasat vagy sem ? Ha felnyitjuk a 
hasat és bélparesist találunk, súlyos teherként fog ülni lelkiismere­
tünkön a leánynak a beavatkozást követő  halála; ha nem
nyitjuk fel a hasat és meghal a leány, megmarad a kétsé­
günk, hogy tudniillik nem menthette volna-e meg ezt az életet
egy olyan újabb mű tét, mely az obstructiót gyógyíthatta volna. A 
nagy gyakorlatban, a hol az elhaltak sectiójába a rokonok nem 
egyeznek bele és a hol minden egyes halálért legalább egy orvost 
ér szemrehányás, ez a mi esetünk ilyen örökös szemrehányás
forrása lett volna. A sectio pedig ad oculos bebizonyította, hogy 
mindaz megtörtént, a mit emberileg tennünk szabad volt, azonban a 
sors könyvében gyógyíthatlan betegként volt bejegyezve a fiatal 
leány, a kinek a szervezetét már annyira elárasztotta a rák, hogy 
az az organismus a vitális functiók teljesítésére képtelenné vált.
Közlés a magyar királyi tudományegyetem I. számú sebé­
szeti klinikájáról. (Igazgató: Doll inger Gyula d i\, udvari 
tanácsos, egyetemi ny. r. tanár.)
A körkörös trachearesectiókról. Újabb körkörös 
tracheavarrat.1 .
Közli: N a v r a t i l  D e zső  dr., mű töorvos.
A porczokról általában ismeretes, hogy a varratokat rosszul 
tű rik. A varrat belevág a porczba, illető leg a poroz elhal. Ezen 
körülmény teszi a körkörös tracheavarratok tartósságát s a gyógy- 
eredményt illusoriussá. Egyrészt azért, mert ha a varrat ritka, be­
vágva a porczba kiszakadhat s így a tracheális csonkok szétválnak. 
Másrészt, ha a varratot sű rű n alkalmazzuk, a csonko adaptálódása 
biztosabb, de a porczelhalás • is nagyobb területen következik be, 
minek folytán ismét eleinte lobos duzzanat, majd késő bb túlsarjad- 
zás s végül a lument erő sen szű kítő  körkörös heg jön létre: mindez 
pedig a mű tét sikerét nagyban lerontja.
Ezen elő zményekbő l kiindulva elhatároztam, hogy állatokon 
fogok kísérletet tenni, beható tanulmány alá veszem a körkörös 
tracheavarratokat és megkísérlem módját lelni olyan varratnak, a 
mely az említett szövő dményeket kizárhatja.
Kísérleteimet kutyákon végeztem. Mivel a tracheális porcz 
szövettani szerkezete az állatok kora szerint változik, ezer} fiatal, 
majd idő sebb, illető leg vén kutyákat szemeltem ki e czélra. Nagyobb­
fajta kutyákat használtam, a mennyiben igyekeztem oly tracheákkal 
kísérletezni, a melyeknek lumenje legalább is P / 2—2 cm.
Mielő tt vizsgálataim menetét és eredményét leirom, legyen 
szabad a körkörös trachea-resectiók, illető leg varratok irodalmát 
ismertetni, behatóbban tárgyalva az egyes szerző k eljárását a két 
tracheális csonk adaptálását illető leg.
Tisztán a körkörös trachearesectiókkal, illető leg varratokkal 
kívánok foglalkozni és így nem térhetek ki sem azon varratokra, 
melyek csak a gégét illetik, sem az endotracheális eljárásokra, 
esetleg a fibrolysin alkalmazására sem ; ezek megkísérelhetek ugyan 
ily esetekben, de sok eredményre nem vezetnek.
A körkörös tracheasafikületeknek egyedüli gyógyítását a kör­
körös trachearesectióban illető leg varratban látom.
Gluck és Zeller1 2 foglalkozott elő ször a trachea körkörös 
resectiójával állatokon.
Küster3 1885-ben végezett elő ször emberen körkörös trachea- 
resectiót illető leg varratot. Az illető  1 ö1/2 éves beteg volt, a kinek 
a nyakán levő  kendő jét egy hajtókerék elkapta, s mint késő bb ki­
tű nt, a gégét a cartilago cricoideáról letépte. A gyógyulás nagyon 
lassan haladt elő re, úgy, hogy ismételt kísérletezés után a betegnek 
babnyi fistulája maradt a varrat helyén, mely nem is gyógyult be.
1 Elő adatott a Magyar Sebésztársaság II. nagygyű lésn 1908 
május 31.-én.
2 Gluck és Zeller: Die prophylactische Resection der Trachea. 
Archiv f. klin. Chirurgie, XXVI. kötet.
3 Küster vide Colley: Deutsche Zeitschrift f. Chir., 1895. XL. к .
Colley1 vizsgálataira, illető leg állatkisérleti tanulmányaira nem 
térek ki, mivel ő  a tracheát nem körkörösen, hanem ferdén, illető ­
leg bajonett-alakban reszekálta.
König2 5 éves gyermeken körkörös diphtherias szű kület miatt 
vágott ki a tracheából egy darabot és a tracheát két mű téttel a 
cartilago cricoideához iparkodott erő síteni, nem valami kielégítő  
eredménynyel, mivel még a végén egy harmadik mű téttel, plasticá- 
val volt kénytelen elzárni a tracheának elülső  falán levő  anyaghiányt.
Eiselsberg3 volt az első , ki ideális eredménynyel vágott 
ki egy 36 éves férfi tracheájából 2 cm.-nyit* a II. tracheális 
gyű rű tő l kezdve lefelé. Az illető  egyén öngyilkossági szándékból 
nyakát elvágta; a metszéshelyen átjárhatlan szű kület keletkezett. 
A mű tét abból állott, hogy a felső  és alsó tracheavégeket egy-egy 
vastagabb és egy-egy vékonyabb catguttal egyesítették folytatólago­
san. A varratot hátul kezdték s így jöttek elő re, varratról varratra 
csomózva. A varratok az összes rétegeket átöltötték. A reszekált 
hely felett tracheotomiát végeztek, úgy, hogy a kanül vége a szű ­
kület alá került. A beteg prímára gyógyult.
Foederi4 53/4 éves gyermeken reszekált a tracheából 3 cm.-t 
közvetlenül a cartilago cricoidea alatt. Atültő  catgut-varratokkal 
egyesítette a cartilago cricoideát a tracheával. Az összes varratokat 
csak a végén csomózta. A peritracheális kötő szövetet külön étage- 
ban varrta. A körkörös tracheális szű kületnek oka az volt, hogy 
a gyermek anyja mániás állapotában a gyermek nyakát átvágta. 
A körkörös varrat alatt tracheotomiát végzett. A gyermek lassan 
gyógyult. A varrat helyén késő bb a lument szű kítő  granulomák 
képző dtek, melyeket endotracheális úton távolítottak el. A beteg 
egy évvel késő bb kanül nélkül teljesen jól légzett.
Jones és Keen5 esetet ismertet, melyet Keen operált. A 
második tracheagyű rű  táján öngyilkosság kísérlete folytán jött létre 
a körkörös tracheaszű kület, melyet a trachea összes rétegein át­
hatoló körkörös trachearesectióval távolított el és körkörös trachea- 
varrattal egyesített. A varratot hátul kezdte és elő re folytatta, 
varratról varratra való csomózással. Catgut helyett selymet hasz­
nált. A gyógyulás per primam történt.
Hacker6 1 ’/a cm.-nyit reszekált a tracheából, közvetlenül a 
cartilago cricoidea alatt. A trachea csonkját a cartilago cricoideá- 
val átöl tő  catgutöltésekkel egyesítette, hátulról kezdve, elő re menve, 
folyton csomózva. A körkörös tracheaszű kületnek oka a tracheát 
ért bárdvágás volt. A beteg meggyógyult.
Ginek1 diphtheriás légcső szftkiilet esetében körkörös trachea- 
resectiót végzett, jó eredménynyel.
Hinder* diphtheriás szű kület esetében reszekálta a tracheát 
az I IV. gyű rű ig körkörösen. A hátulsó részét a trachea csonkjá­
nak a cartilago cricoideához varrta a trachea összes rétegeit át- 
öltő  catguttal, a csonk elülső  részét pedig a cartilago cricoidea 
elülső  részéhez submucosusan vitt ezüstsodrony varratokkal. A gyó­
gyulás teljes volt.
* * *
Az irodalmi adatok rövid ismertetése után áttérek saját 
kísérleteim leírására. Tracheát tracheával varrtam és nem tracheát 
cartilago cricoideával. Eljárásomon lényegesen ez utóbbi sem vál­
toztat és azért megfelelő  helyen még rátérek.
Kísérleteimben a következő  kérdéseket vetettem fel, melyekre 
akkor fogok megfelelni, a mikor kísérleteimrő l már beszámoltam.
A felvetett kérdések a következő k:
1. Hogyan tart az eddigelé ismert trachea-varrat ?
2. Kell-e még egy peritracheális illető leg segitő  varrat?
1 Colley: Die Resection der Trachea. Deutsche Zeitschriftf. Chir., 
1895. XL. kötet.
2 König: Verhandlungen des Chirurgenkongress. 1907. 54. lap.
3 V. Eiseisberg: Deutsche med. Wochenschrift, 1896. 344. lap.
4 Foederi-. Zur Resection und Naht der Trachea. Wiener klin. 
Wochenschrift, 1896. 1258. 1.
5 Jones és Keen: Two unusual cases of surgery of the trachea. 
The Philadelphia medical journal, 1899.
6 V.  Hacker: Resection der Luftröhre mit primärer circularer Naht 
и  sw, Beitr. zur klin. < 'hir.. XXXII. kötet, 709. 1.
7 Gluck: ('hirnrgenkongress. 1902. Ref. in Centralblatt f. Chir., 
1902. XXVI. sz.
8 Kander: Resection u. Naht bei Tracheal- u. diaphragm. Larynx 
stenose. Beiträge zur klin. Chir., 1903. XXXVIII. kötet, 133. 1.
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8. Mi a varrott poroz sorsa?
4. Keletkezik-e a mű tét után szű kület, s ha igen, mily fokú az ?
5. Kell-e elő ző én tracheotomiát végezni ?
Eme felvetett kérdések tanulmányozására öt kutyát szántam.
Egy üatal kutyán, melynek tracheaporczai rugalmasak voltak, 
nem voltak elmeszesedve, körkörös trachearesectiót, illető leg varratot 
végeztem következő képen. Hosszanti metszést ejtettem a bő rön és 
a bő ralatti kötő szöveten keresztül a cartilago cricoideától a iugu- 
lumig. E metszésbő l kikészítettem a tracheát és azt a környezeté­
bő l fel- és lefelé jól mobilizáltam. Mögéje gazecsíkot helyeztem, a 
melylyel kiemeltem. A VI—VII. tracheagyű rű  között harántul át­
vágtam a tracheát és lefelé négy gyű rű t távolítottam el. A distális 
és mediális csonkot hátulról kczdő döleg elő re folytatólagosan egy­
mástól 5- 6 mm.-nyi távolban haladó tínom selyemvarratokkal 
egyesitettem. A trachea hátulsó felének varratait csak akkor csomóz­
tam. a mikor már mind feltettem ; hasonlóképen az elülső  félen is. 
A varratokat úgy helyeztem el, hogy a csomó ne kerüljön a 
tracheába. A varratok a trachea összes rétegeit átöltötték, úgy 
hátul, mint elő l. A varratok a gyű rű k közepén haladtak. Az egész 
eljárás alatt a trachea mögötti kötő szövet igénybevételével elő ző  
fesztelenitő  varrattal közelítettem a két csonkot egymáshoz, nehogy 
a mű tét alatt a varratok feszülésnek legyenek kitéve. E fesztele- 
nítö varratot a mű tét után eltávolítottam. A trachea körül egy pár, 
a peritracheális kötő szövetet összeöltő  varratot alkalmaztam, ső t a 
szomszédos izomzatot is igénybe vettem a segítő  varrat alkalmazása 
czéljából. Kanült nem használtam. A sebet teljesen bevarrtam. A 
kutya a mű tét után való nap elhullott. A bonezolás kimutatta, 
hogy a varrat kiszakadt s ez okozta a fuladási halált. A poroz 
a, szúrtcsatornák helyén nagyobb terjedelemben elhalt.
Majd egy idő sebb kutyái, melynek tracheaporcza kissé meszes 
volt, operáltam a fenti módon, de azzal a különbséggel, hogy 
a varratokat szorosabban alkalmaztam egymás mellett. A kutya 
negyednapra elhullott. Hasonló sorsa volt egy fiatalabb, rugalmas 
trneheaporczczal biró kutyának is, melyet szintén a fenti módon 
operáltam, szorosabban alkalmazva a varratokat, Mindkét kutyában 
a, halálok fuladás volt, a mint azt a bonezolás kimutatta. Nagy­
fokú duzzanat volt ugyanis a varrat helyén a tracheában, a mely 
a lument annyira szű kítette, hogy fuladási halált idézett elő . 
Mindkét esetben a két varrott porczgyürű bő l kevés volt látható. A 
megmaradt porezgyürű  a colliquatiós necrosis képét mutatta. A 
varratok különben tartottak. Elő zetes tracheotomia nem történt.
Utóbb a fenti eljárással operáltam egy nagy, idő seb, kissé 
elmeszesedett tracheaporczú kutyát, hogy így a trachea tág lumenje 
a mű tét után támadó duzzanat mellett a levegő  számára még eléggé 
átjárható legyen. Segítő  varratokat nem alkalmaztam. A kutya IV2 
héttel a mű tét után hullott el. A bonezolás fuladási halált derített 
ki : a trachea lumenje ad minimum szű kült volt. A felső  és alsó 
varrott tracheagyű rű knek nyoma sem volt, hanem helyettük a trachea 
nyálkahártyája alatt a varrat helyén körkörösen sarjadzó szövet 
volt látható. A varratok tartottak.
Végül az elébb említett módon egy szintén idő sebb, kissé el­
meszesedett tracheaporczú s nagy tracheakaliberü kutyát operáltam. 
A kutya 2 1/* héttel a mű tét után elhullott. A halálok fuladás 
volt, a melyet a varrat helyén keletkezett tömött, körkörös heg 
idézett elő . A varrott tracheagyürüknek nyoma sem volt látható ; 
helyettük már nem sarjadzó, hanem erő s, körkörös, heges kötő ­
szövet volt észlelhető , mely a trachea lumenét 2 mm.-nyíre szű kí­
tette. A készítményt bátor vagyok bemutatni.
Röviden összegezve a kísérleteimbő l levont tapasztalatokat, 
az első  kérdésre azzal válaszolhatok, hogy a trachea-varrat, ha nem 
túlságos ritkán alkalmazzuk az öltéseket, nem valószínű , hogy 
szétváljék.
A második kérdésre, hogy kell-e a peritracheális illető leg segítő  
varrat, bátor vagyok megjegyezni, hogy mű tét alatt nagyon kíméljük 
a varratainkat, ha a trachea mögötti izomzatot és kötő szövetet 
egy öltéssel jól összehúzzuk, a melyet a körkörös varrat teljes be­
fejeztével eltávolítunk. A körkörös varrat elülső  felének csomó­
zásakor kívánatos, hogy a fejet erő sen a mell felé hajlítva tartsuk, 
a mivel a porezot megkíméljük a beszakadástól. Az 1.. 2. és 8. 
esetben peritracheális illető leg segítő  varratokat alkalmaztam kör­
körösen a peritracheális kötő szövet és izomzat igénybevételével, de
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ettő l a 4., 5. és 6. esetben elálltam, mivel a segítő  varrat a trachea- 
porezot minden esetben az érintkezés helyén kis mértékben uzurálta. 
A peritracheális illető leg segítő  varrat tehát nem múlhatatlanul 
szükséges, mivel akár alkalmaztam, akár nem, ha gondosan dolgoz­
tam, varrataim nem váltak szét. Fő dolog a körkörös varratnak 
szabatos alkalmazása.
A mi a harmadik kérdést illeti, hogy mi lesz a varrott 
porczczal, válaszom az, hogy colliquatiós necrosis támad, a porcz 
szétesik és felszívódik.
A negyedik kérdést illető leg, hogy a mű tét után lesz-e szű kület, 
eseteim azt bizonyítják, hogy a porezon át vezetett varrat mellett 
szű kület és pedig nagyfokú szű kület keletkezik. Lehtséges, hogy 
ezen szű kület idő vel enged és hogy esetleg az endotracheális 
tágítási kísérletek vagy a fibrolysin alkalmazása egyes esetekben 
czélhoz is vezethetnek.
Ötödször ilyen varrat mellett tracheotomia nélkül a mű tét 
végezését nem javallanám, mivel fuladás veszélye fenyeget.
* * *
Az eddigi kísérletekbő l láthatjuk, hogy az idáig gyakorlatban 
sóit körkörös trachea-varrat, mint olyan, eléggé megbízható, hisz a 
szabatosan készített varratok tartottak is, csak ne állana be a
1. ábra.
varrat helyén oly nagyfokú szű kület. Igaz, hogy előzetes tracheo­
tomia val, melyet vagy a mű tét helye felett, vagy alatta készítünk, 
a fuladás veszélyét kizárhatjuk; mindazonáltal szerény véleményem 
szerint olyan varratra volna itt szükségünk, mely a keletkező  
szű kületet, szóval a fuladás veszélyét, valamint a tracheotomiát is 
kizárná.
Igaz, hogy az ember tracheája tágabb, mint egy kifejlett 
nagyfajta kutyáé s ha képző dik is kisebbfokú szű kület, a gyógyulás 
eredményében esetleg nem sok szerepet játszik. Mégis ezen szű kület 
nagyobbodása esetén, ha esetleg endotracheális eljárásokkal illetve 
fibrolysin alkalmazásával tudunk is elérni sikert, a mű tét mégsem 
nyújtotta azt, a mire tulajdonképen hivatva volt.
Hogy a trachea kisebbfokú szű kületeket elbírhat, a nélkül, 
hogy bármi tünettel is járnának, példa erre majd minden sub- 
sternalis struma által összenyomott trachea; az ily módon létesült 
szű kület alig vagy nem is nyilvánul.
Magam is tanulmányoztam valamikor, hogy mekkora szűkü­
letet tud egy állat elviselni, ha tracheáját körkörösen szű kítem, s 
arra az eredményre jutottam, hogy ha a trachea egy harmadára 
szű kül, e szű kület úgyszólván semmi tünetet sem okoz.
E kísérleteimet akkor akként végeztem, hogy a VI.—VII. 
gyű rű  között a tracheát megkerülő  ezüstsodronyt vezettem; a sod-
T
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rony jó vastag volt, nehogy a tracheába bevágjon. A sebet nem 
varrtam be s a 2 drótvéget többször megfordítottam saját tengelye 
körül. 2—3 naponként egyet-egyet csavartam a dróton s a 
nyitott seb mellett tisztán ellenő rizhettem, hogy mekkora szű kület­
tel tnd a kutya teljesen rendes mozgásokat, ső t futást is nehéz- 
légzés nélkül végezni. Az állat semmi különös légzési nehézséget 
sem mutatott, a míg a tracheát körülbelül Vs-ára nem szű kítettem. 
A ketreczben nyugodtan élő  kutyán majd feléig szííkithettem a 
tracheát különösebb tünet nélkül. 2 mm. volt azon maximális 
szű kület, a melynél a kutya már nem tudott lélekzeni. Ezen akkori 
vizsgálataimat az elébb említett kutyakisérletek közül a legutóbbi 
is teljesen igazolta.
Mindezekkel csak azt akarom bizonyítani, hogy a tág kaliberű  
emberi trachea, ha varratokkal adaptáljuk a csonkokat, feltétlenül 
kell. hogy kisebb-nagyobb szű külettel gyógyuljon, de nem feltétlenül 
szükséges, hogy e szű kület nyilvánuljon is. E szű kület oka az, hogy 
a porcz nem tű ri el a varratot. Ezt a kutyák bonczolásakor minden 
esetben világosan láttam. A varrat bevág a porezba, a porcz azon a 
helyen elhal. Ha távolabb helyezzük az öltéseket egymástól, az 
elhalás kisebb területre szorítkozik, ha sű rű bben, nagyobbra. Épen 
úgy áll ez a catgutról, mint a selyemrő l. Igaz ugyan, hogy a catgut 
felszívódik, a selyem, ezüst nem. Abban a 2 esetben, a mely 
minket különösen érdekel: Eiselsbergében, valamint Jones és Keené- 
ben, a hol az elő bbi esetben a trachea valamennyi rétegén át­
hatoló catguttal, az utóbbi esetben a trachea valamennyi rétegein 
áthatoló selyemmel adaptálták a tracheacsonkokat, ezek is, mint 
fenti eseteimben is láttuk, per primam egyesültek. A körkörös 
tracheavarratokról azt tapasztaltam, hogy a csonkokat adaptáló 
selyemfonalak a tracheán keresztül távoznak el egyenként, ki­
köhögés útján. Az ember azt hinné, hogy ezen idegen test eset­
leg a bronchusokban szövő dményt idézhet elő , de Keen esete 
meggyógyult, minden utókellemetlenség nélkül. Bonczolt kutyáim 
mindegyikének tüdeje teljesen ép volt. Dróttal nem merném hátul­
ról varrni a tracheát, még elöl sem, mert félnék, hogy azt az utat, a 
melyet a selyemfonál megtesz, meg kell az ezüstnek is tennie.
Kísérletezéseim közepette az a gondolatom támadt, hogy ha 
a tracheotomia alkalmával a tracheaporezokon nagyobb erő vel nem 
döfünk keresztül, és így csak a porczokat magukat vágjuk át. elő ­
fordulhat az az eset, a mi gyakori, hogy a trachea nyálkahártyája és 
porcza közé kerülünk a kanüllel s csak ilyenkor láthatni, hogy e 
nyálkahártya milyen erő s. épen nem szakadékony.
Ebbő l a tapasztalatból kiindulva elhatároztam, hogy módját ejtem 
annak, hogy csak ezen erő s tracheanyálkahártyát varroni s a porczo­
kat a varratoktól teljesen megkímélem. Hogy miként tettemezt, leg- 
czélszerübbnek tartom úgy demonstrálni, ha a mű tétet magát leirom.
Egy fiatalabb kutyán végeztem körkörös tracllearesectiót a 
következő  módon : Hosszanti metszés a nyakon a cartilago cricoideá- 
tól a jugulumig. E metszésbő l kikészítem a tracheát és fel- és 
lefelé jól mobilizálom. A mobilizált trachea alá langyos steril 
physiologiai konyhasós vízbe áztatott gazecsíkot vezetek. A sebet 
a mű tét alatt többször megnedvesítem steril langyos konyhasós 
vízzel. Az ötödik tracheális porczot submucosusan kiveszem. Ezen 
kivétel akként történik, hogy két ujjam között fixálom a tracheát 
s egy kissé összenyomom. A kiveendő  tracheális gyű rű  közepén 
éles késsel hosszanti metszést ejtek, a melyet nagy gonddal mélyítek, 
míg a trachea nyálkahártyája, illető leg a gyű rű  belső  felének peri- 
chondriuma elő tű nik. Ekkor az így kettészelt tracheagyürü felét 
horgas csípő be fogva, a kés fokával karczoló és gondos praeparáló 
eljárással submucosusan kifejtem. így járok el a gyű rű  másik 
felével is. Majd két gyű rű t átugorva, a következő t szintén sub­
mucosusan a fenti eljárás szerint távolítom el. A felső  submucosusan 
kivett gyű rű  alatt megmaradt nyálkahártyát átvágom körkörösen, 
hasonlóképen járok el az alsó kivett gyű rű  alatt visszamaradt nyálka­
hártyával is. Ez eljárásnak az a nagy elő nye, hogy bár a submucosus 
kivétel kissé babramunka, de a varrást nagyban megkönnyíti és kizárja 
a porczot a varratból. Elő ször a trachea nyálkahártyájának hátulsó 
felét varróm átöltö varratokkal, elég sű rű n egymás mellett. Mikor a 
hátulsó felet igy varratokkal elláttam, csak akkor csomózom. Ugyanígy 
látom el az elülső  felet is. A csomózás itt is csak az összes 
varratok befejezte után történik. A mű tét alatt, hogy a nyálkahártya 
ki ne száradjon, mint említém, ismételten steril physiologiai konyha­
sós vízzel nedvesítem.
Hogy a mű tét alatt a varratokat a feszüléstő l megkíméljem, 
a trachea mögötti izomzatot és kötő szövetet vastagabb ideiglenes 
varrattal összehúzom s a csonkokat így egymáshoz közelítem. Ezt 
a varratot a körkörös varrat befejezte után eltávolítóm. Vigyázni 
kell, hogy a nervus recurrens eme varratba ne kerüljön bele. A 
körkörös selyem varratot I-es csomós selyemvarratokkal varrom. 
A peritracheális kötő szövetet még külön nem varrom, sem segítő  
varratokat nem alkalmazok. Az izmokat egyesítem, a bő rt teljesen 
bevarrom.
A kutya a mű tét után 2 3 napig folyékony táplálékot kap,
majd egy hétig félszilárd, végül szilárd táplálékkal él. A mű tét 
utáni idő ben teljesen jól volt. nehézlégzésnek még csak a nyoma 
sem mutatkozott. Négy hét múlva leöltem; a tracheában szű kü­
letnek a varrat helyén még csak nyoma sem volt.
Hasonló eljárással operáltam egy idő sebb, majd egy vén 
kutyát. Az elő bbin 5, az utóbbin 6 gyű rű t reszekáltam körkörösen. 
Az elő bbit a mű tét után 5, az utóbbit 8 héttel öltem le. Szű kület­
nek nyoma sem volt található egyik esetben sem a körkörös varrat 
helyén. Ez utóbbi tracheakaliberjének fényképet itt mutatom be.
Ezen eljárással, azt hiszem, elértem, hogy sikerült oly varra­
tot kigondolni, a melylyel tracheacsonkot tracheacsonkhoz körkörösen 
szű kület nélkül lehet adaptálni.
Ha a tracheacsonkat a cartilago cricoideához akarnám erő sí­
teni, az adaptálandó első  tracheagvüríít submucosusan venném ki
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s az így nyert nyálkahártyagyürű t akként varrnám a cartilago 
cricoideához, hogy alsó egyharmadát körkörösen reszekálnám a 
nyálkahártyáig, ezen alsó részletet submucosusant ávolítanám el s 
ezen nyálkahártyához varrnám a tracheacsonkot a már említett módon.
A teljes gégekiirtáskor, a mikor a tracheacsonkot kívánjuk 
a bő rhöz, közismert, hogy ezen varratok a trachea porczába be­
vágnak. kiszakadnak s a trachea rendesen visszacsúszik. Azt hiszem, 
hogy ezen esetekben is javait volna az első  tracheális gyű rű nek 
submucosus eltávolítása s így nem a porczot, hanem a nyálka­
hártyát kellene a bő rhöz kiszegni.
A fentemlített módosított körkörös tracheavarratom kutyákon 
teljesen bevált és azt hiszem, hogy hasonló eljárással a körkörös 
tracheavarratot az emberen is adott esetben sikerrel alkalmazhat­
juk. Igaz ugyan, hogy egy-egy tracheagyű rű vel többet kell kiven­
nünk, de hiszen ez nem számít, mivel eddig a porczban vezettük 
a varratot, most pedig ugyanezen poroznak megfelelő nyálkahártyá­
ban. Szóval a reszekált végek ezáltal nem kerülnek közelebb 
egymáshoz, tehát a feszülés sem nagyobb.
Az emberi trachea szintén igen jól mobilizálható és azért 
azt hiszem, hogy a tracheának kellő  alápraeparálásával e varrat 
segélyével sikerülni fog talán a tracheagyű rükbő l többet is resze­
kálhatni.
Mielő tt munkámat zárnám, legyen szabad Dollinger tanár­
nak szíves támogatásáért e helyen is köszönetét mondanom.
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Közlés a kir. magy. tud.-egyetem  2. szánni (Réczey Imre 
tanár, udvari tanácsos) sebészeti kiiniktimáról.
Adatok a böralatti bélsérülések pathogeue-
siséhez.
Irta : Borszéky K áro ly  dr. egyetemi magántanár, klinikai adjunctus.
(Vége.)
A '2. számú sebészeti klinikán ezen év folyamán három olyan 
bő ralatti bélrepedés esetét észleltük és operáltuk, a melyben a bél­
repedés létrejötte és a jelenlevő  sérv közötti összefüggés Bunge 
szerint minden kétséget kizárólag megállapítható.
Az esetek 'a  következő k :
I. K. János, 32 éves, napszámos. Felvétetett 1908 február 6.-án 
este. Február 3.-án délben vasúti munka közben két tolató vasúti kocsi 
ütköző i közé került oly módon, hogy nem tudott elég gyorsan félreugrani. 
Eszméletlenül összeesett. Kocsin szállították lakására, a hol csakhamar 
eszméletre tért. Hasában fájdalmakat érzett ugyan, de ezek nem voltak 
nagyon hevesek: több ízben magától vizelt, de széke nem volt, szelek 
sem távoztak. 4.-én este hányni kezdett; azóta beszállittatásáig foly­
tonosan csuklik és hány, hasa is puffadni kezd. Vizelni most is tud, 
vizelete véres nem volt. 4 év óta jobboldali lágyéksérve van, de egyéb­
ként sohasem volt beteg.
Középtermetű , elég jól fejlett, kissé lesoványodott férfibeteg. A 
mellkasi szervek épek. A jobboldali egyenes hasizom külső  széle mellett 
egy gyermektenyérnyi, kékes-vöröses terület, a melynek közepén egy 
fillérnyi száraz pörk látható a köldök alatt 3 harántujjnyira. Hasonló 
nagyságú kékes-vöröses elszínező dés látható a jobboldali lumbális 
tájékon is több lencsényi felületes felhámhorzsolással. A has elő dom­
borodó, nyomásra mindenütt egyformán fájdalmas ; a hasizmok érintésre 
nem húzódnak össze. A kopog'tatási hang váltakozóan dobos, a májtom- 
pulat eltű nt. A jobboldali alhasban a kopogtatási *hang tompult; szabad 
folyadék“nem mutatható ki. A hólyagban 20 cm3 szalmasárga vizelet; 
a végbél üres. Jobboldalt tyúktojásnyi szabad sérv. A hömérsék 37’7 C°, 
az érverés 102, kis hullámú, könnyen elnyomható. A vizsgálat alatt 
állandóan csuklik, többször epés, kissé bélsárszagú hányadékot ű rit. 
Mű tétig : gyomormosás, melegítés, infusio.
Diagnosis: Ruptura intestini.
Mű tét chloroformnarcosisban február 7.-én. A metszés a közép­
vonalban a köldöktő l a symphysisig. A hasüreg megnyitásakor zavaros 
savó ömlik ; a fali hashártya mindenütt erő sen belövelt; a vékonybelek 
puffadtak, helyenkint lepedékkel borítottak. A vékonybelek részleges 
eventeratiójakor kiderül, hogy egy vékonybélkacs a jobboldali belső  
sérvkapu tájékához a kismedencze felé könnyen leváiaszthatólag rög­
zítve van. A leválasztáskor híg bélsár ömlik. Az elő húzott vékony­
bélkacson, a mely a legalsó ileumrészlethez tartozik, a mesenterium tapa­
dásával szemközt egy 1'5 cm. hosszú, egyenetlen szélű  tátongó seb van, 
a melynek közvetlen szomszédságában mindkét oldalon egy-egy 3—4 cm. 
hosszú, részben az izomréteget is érintő , tátongó, hosszirányú repedés 
van; a harántirányú seben a mucosa szélei kifordultak. A sérült bél­
részlet 20 cm.-nvi darabon reszekáltatik és a bélcsonkok körkörös varrat­
tal egyesíttetnek. A hasüreget szárazon kitörülve, a kismedencze felé 
egy Mikulicz-tampont helyezünk; hasfalvarrat.
A mű tét alatt és annak befejezte után a beteg bő séges konyha­
sós infusiót kap ; a mű tét után egy óra múlva a beteg öntudaton van, 
de nagyon nyugtalan, gyakran hány ; hat óra múlva meghalt.
A törvényszéki bonczoláskor diffus genyes hashártyalobon kívül 
semmi más sem találtatott. A bélvarrat jól tart, a csontos váz sértetlen, 
sem a bordákon, sem a medenczén törés nincs; a vesék, máj és lép sér­
tetlenek.
II. P. János, 56 éves földmíves. Felvétetett 1908 márczius 25.-én 
reggel. Nyolcz év óta ökölnyi, könnyen visszahelyezhető  lágyéksérve 
van, a mely neki mostanáig semmi kellemetlenséget sem okozott. Márczius 
23.-án délelő tt egy fiatal csikó, a mely még nem. volt megpatkolva, hasba 
rúgta. A rúgás után nagy fájdalmat érzett sérvében és egész hasában, 
úgy hogy azonnal le kellett feküdnie; a sérülés után azonnal hányt. A 
hányadék nem volt véres. Az orvos a sérvét többszöri kísérlet után vissza­
helyezte és hashajtót rendelt neki. Minthogy azonban állapota semmit 
sem javult, sérve 24.-én hányás közben ismét kijött és sem széke nem 
volt, sem szelek nem távoztak, a klinikára vétette fel magát.
Mérsékelten fejlett és táplált férfibeteg; az arez beesett, a bő r 
halvány, a végtagok hű vösek. A mellkasi szervek épek. A köldököt az 
elülső  csipötövissel összekötő  vonalban a Mac Burney-féle ponttól mediá- 
lisan egy gyermektenyérnyi kékesvörös terület, a melynek laterális szélén 
ivalakú, 3—4 cm. hosszú, keskeny, száraz pörk látható. A has elő dom­
borodó, feszes, nyomásra mindenütt, de különösen a vakbél tájékán fáj­
dalmas. A hasizmok nyomásra nem húzódnak össze. A kopogtatási hang 
váltakozóan dobos; a májtompulat megkisebbedett, de nem tű nt el tel­
jesen. Tompulat, szabad folyadék nem mutatható ki. A jobboldali 
lágyékcsatorna külső  nyílása az ujjhegyet jól befogadja; köhögéskor a 
csatorna külső  nyílásán a sérv nem jelenik meg és a bevezetett ujj sem 
érez iitő dést. A végbél üres. Az érverés elég telt és feszes, száma per­
czenként 86. A hömérsék 37'2. A vizsgálat és a mű tétre való elő készítés 
alatt többször csuklik, de nem hány.
Diagnosis; Hernia inguinalis incarcerata, repositio on masse.
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Mű tét a beszállíttatás után két órával lumbális érzéstelenítéssel. 
Beszúrás a 3—4. ágyéki csigolya között; két cm3 stovain-Billon fecsken- 
deztetik be. Befecskendezés után három perczig ülve marad: hat perez 
múlva a köldök magasságáig terjedő  tökéletes érzéketlenség, a mely a 
mű tét végéig megmarad. .Mű tét közben egyszer hány. Tíz centimeter 
hosszú szokásos sérvmetszés. A sérvtömlö megvastagodott, lobos, szaka 
dékony; megnyitása után bű zös, híg bélsárral kevert sérwíz ömlik; a 
sérvtömlő  üres. A külső  sérvkapu tá g ; a lágyékcsatorna mediális vége 
felé resistentiát érezni, a mely a lágyékcsatorna teljes felhasítása 
és a metszésnek a csípötövis felé meghosszabbítása után vékony­
bélkacsnak bizonyul. Ezen vékonybélkacs elő húzása után bélsárral 
kevert geny ömlik a hasüreg felő l; az elő húzott kacson a mesen­
terium tapadásával szemközt egy harántirányú, 1 cm. hosszú, lepedékes 
szélű , a bélfal egész vastagságán áthatoló, egyenetlen szélű  folytonosság­
hiány van, a mely erő sen tátong. A sebet a sebszélek elő zetes kiegyen­
lítése után kétsoros varrattal egyesítjük. Hastoilette. A sérvtömlő  ki­
irtása után a hashártya sebét szű kítjük és az alsó sebzugba Mikulicz- 
tampont helyezünk. Börvarrat.
Kedvező  lefolyás. Május 11.-én gyógyultan távozik.
Hl. B. István, 72 éves földmíves. Felvétetett 1908 május 22.-én 
délelő tt. Már hosszú idő  óta érez herezacskójában daganatot, a mely 
azonban neki semmi kellemetlenséget sem okozott. Két nap elő tt egy 
tolókéssel kapanyelet faragott, a mikor ülöhelyzetben a kés megcsúszott 
és a fadarab teljes erő vel hasának iitödött. Azóta nagy hasgörcsei vannak, 
émelygés, hányás erő lteti, szelek és szék nem távoznak. Orvosa próbálta 
visszahelyezni a sérvét, de hogy sikerült e ez neki, azt nem tudja, mert 
állapota folyton rosszabbodott. Folytonosan csuklik.
Jól fejlett, korához képest igen jó erő ben levő  beteg. Mellkasi 
szervei épek. A has a köldök alatt kissé elő domborodó; érintésre a 
hasizmok deszkakeménynyé húzódnak össze; az érintés csupán a vakbél 
tájékán fájdalmas; e helyen kopogtatásra mintegy két tenyérnyi terje­
delemben tompult, dobos a kopogtatási hang. A májtompulat változatlan. 
Jobboldalt a csípötövis magasságában a jobb egyenes hasizom közepi» 
táján ötkoronányi, halvány kékesvöröses terület közepén fillérnyi, 
rendetlen szélű  hámhiány. A herezacskó jobb felében gyermekfejnyi 
térfogatnagyobbodás, mely rugalmas, feszes tapintató, nyomásra nem 
fájdalmas ; a herét külön kitapintani nem lehet. Ezen térfogatnagyobbodás­
tól elkülöníthető  egy kis almányi lágyéksérv, a mely igen könnyen vissza­
helyezhető  a hasüregbe, de visszahelyezés után azonal ismét elő döm 
borodik. A sérv érintésre és visszahelyezéskor igen fájdalmas. A hömérsék 
37’5 C°, az érverés perczenként 120, kihagyó, kishullámú, könnyen elnyom­
ható. Vizsgálat közben a beteg ismételten epéset hány és folytonosan 
csuklik.
Diagnosis: Ruptura intestini ? Hernia inguinalis, hydrokele.
Mű tét a beszállítás után egy órával lumbális érzéketlenítés mellett. 
Beszúrás a 2—3. ágyéki csigolya között; 1*5 cm3 stovain-Billon befecs­
kendezése. Befecskendezés után négy perczig ülve marad. A csípötövisek 
magasságán valamivel túlterjedő  tökéletes érzéketlenség, a mely a mű tét 
vége felé múlófélben van.
Typiisos sérvmetszés lefelé a herezacskóra meghosszabbítva: a 
sérvtömlö izolálása közben bereped és belő le igen sok, bű zös, genyes, 
bélsárral kevert folyadék ömlik. A tömlő  üres ; fala szakadékony, helyen­
ként nekrosisos foltokat mutat. A lágyékcsatorna külső  nyílása az ujj­
hegyet kényelmesen befogadja: a lágyékcsatomából folytonosan híg 
bélsár szivárog. A metszésnek felfelé meghosszabbítása után kitű nik, 
hogy a lágyékcsatorna belső  nyílásának közvetlen közelében egymással 
sokszorosan összetapadt vékonybélkacsok feküsznek, a melyek szétfej- 
tésekor az egyik bélkacsból bélsár ömlik. Ezen bélkacsot a hasüregen 
kivtil helyezvén, rajta egy cm. hosszú, a bélfal egész vastagságán áthatoló 
sebet találunk, a mely közvetlenül a mesenterium tapadása mellett 
harántirányú, kissé kifordult szélekkel. Kétsoros bélvarrattal a sebet 
egyesítjük. Hastoilette. Mikulicz-tampon. A hydrokelet felhasítjuk és tar­
talmát kibocsátjuk. Börvarrat.
Kedvező  lefolyás. Mű tét utáni napon beöntésre szék. Julius 11.-én 
a beteg gyógyultan hagyja el a klnikát.
Nézzük, hogy ezen három esetünkben milyen adatokkal 
támogatjuk azon felvételünket, hogy a bélrepedés létrejötte és a 
meglevő  lágyéksérv között összefüggés van.
1. Mind a három esetben a bélsérülés erő behatás követ­
kezménye volt, a mely erő behatás az első  esetben vasúti kocsik 
ütköző i közé jutás, a másodikban csikó rúgása, a harmadik­
ban fadarabnak az ütése volt. Mindegyik esetünkben a trauma 
behatásának helyét felvételkor biztosan meg lehetett állapítani 
a hasfalon kimutatható hámhorzsolásos terület illetve bő ralatti 
vérzés alakjában. Az első  esetben az egyik vasúti kocsi ütköző je 
a köldök magasságában a jobb egyenes hasizom külső  széle mellett 
érte a hasat, a másik kocsi ütköző je pedig ezen helylyel épen szem­
ben, a lumbális tájékon; mindkét helyen egy-egy gyermektenyérnyi 
bő ralatti vérömléses terület volt látható, a melyek közepén lencsényi- 
fillérnyi, beszáradt pörkkel fedett hámhorzsolásos területek voltak. 
A második esetben a rúgás nyoma a köldök és az elülső  csípő tövist 
összekötő  vonalban feküdt a Mac Burney-féle ponttól mediálisan; 
a, harmadik esetben ötkoronásnyi kékes-vörös elszí nesedés volt
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látható, közepén fillérnyi, rendetlen szélű  hámhiánynyal a csípö- 
tövis magasságában a jobb egyenes hasizom közepe táján.
2. Mind a három betegnek már hosszabb idő  óta lágyéksérve 
volt, a mely mellett a harmadik esetben egyidejű leg hydrokele is 
volt. A két utolsó eset kiszorult sérv diagnosissal szállíttatott a 
klinikára, mert az addig fájdalmatlan és semmi kellemetlenséget 
sem okozott sérv a trauma elszenvedése után igen fájdalmassá 
vált és csak többszöri nyomkodásra volt a hasüregbe eltüntethető . 
Az első  esetben a beteg általános hashártyagyuladásban szállít­
tatott be és az elszenvedett trauma súlyosságára való tekintettel 
a bélsérülést kórjeleztük a nélkül, hogy a jelenlevő  gyermek- 
ökölnyi lágyéksérvre figyelmet fordítottunk volna. A kórelő zmény­
ben említett adatok között sem találtunk semmit arról, hogy a 
trauma elszenvedése után a sérven valami elváltozás mutatkozott 
volna: a sérült eszméletét vesztette, és a mint öntudatra tért, az 
egész hasra kiterjedő  fájdalmai voltak. Hogy sérve ekkor kün volt-e, 
vagy hogy a sérülés helyérő l való elszállíttatása közben magától 
csúszott-e vissza, arra vonatkozólag minden adat hiányzik.
3. Legnyomósabban bizonyít azon feltevés mellett, hogy 
eseteinkben a bélrepedés a sérvtömlő ben történt, a mű tét alkal­
mával megállapított elhelyező dése a sérült bélrészletnek. Második 
esetünkben a sérült bélkacs a lágyékcsatorna felhasításakor a 
csatornában magában találtatott, harmadik esetünkben a lágyék­
csatorna belső  nyílásánál, első  esetünkben pedig a belső  nyilasnak 
közvetlen közelében a kismedencze felé a szomszédos bélkacsok 
és a cseplesz által rögzítve. Utolsó két esetünkben a sérvtömlő  
felhasításakor bélsárral kevert bű zös sérv-víz ömlött és a sérvbeli 
hashártya sokkal súlyosabb elváltozást (elő rehaladt üszkösödést) 
mutatott, mint a hasüregbeli hashártya. A lágyékcsatorna felhasítá­
sakor szembetű nő  volt, hogy a hashártya lobos elváltozása a belső  
lágyékgyű rü felé intenzitásában csökken. Első  esetünkben a sérv­
tömlő  és elváltozása, valamint tartalma közelebbi vizsgálat tárgya 
nem volt: a sérült bélkacs feltalálása után sietve be kellett 
fejezni a mű tétet.
4. A mű tét alkalmával talált bélsérülések mindegyike a bél­
fal összes rétegein áthatoló volt; a seb nagysága 0 5 —2 cm. 
között változott és mind a három esetben harántirányú volt. egyenet­
len, czafatos sebszélekkel. Az első  és második esetben a seb' á 
mesenterium tapadásával szemközti oldalon volt, a harmadik esetben 
a mesenterium tapadása mellett közvetlenül. Az első esetben a bélfal 
összes rétegein áthatoló harántirányú sebnek közvetlen szomszéd­
ságában mindkét oldalon egy-egy 3—4 cm. hosszú, a sérvben az 
izomréteget is érintő  tátongó hosszirányú repedés volt, a mely 
miatt a sérült bélkacsot reszekálni kellett.
Az eseteinkben észlelt bélsérülések tehát a repedésre jellegző  
sajátságokat mutatják; különösen jellegző  e lelet az első  esetben. 
Hertle ugyanis ilyen sérüléseket, a mikor a bélfal egyes rétegei 
különböző  irányú és kiterjedésű  repedéseket mutatnak, akkor észlelt, 
ha egy bélkacsot belefújt levegő vel vagy befecskendezett folyadékkal 
túlfeszítve megrepesztett. Kísérleti jegyző könyveiben a harmadik 
esetünkben talált sérüléshez hasonlókat is találunk leírva, a mikor 
tudniillik a repedés a mesenterium tapadásának közvetlen szomszéd­
ságában fekszik.
Ezek alapján beigazoltnak vehetjük nemcsak azt, hogy eseteink­
ben a bélsérülés repedés következtében jött létre, hanem azt is, 
hogy ezen repedés a Bunge-(é\e theoria szerint keletkezett.
A bélsérülést kiváltó ok mind a három esetben a hasat ért 
trauma volt; az ütköző k közé kerülés, valamint a csikórugás 
elegendő  nagyfokú erő behatás lévén, a hasüreg térfogatának 
megkisebbedése is és ezzel együtt egy bélkacsnak a sérvtömlő be 
való bejutása és annak e helyen való megrepedése könnyen ért­
hető . Legfeljebb az első  esetben az szólana а  В а н д е -féle theoria 
ellen és az erő behatás tengelyében történt direct bélsérülés mellett, 
hogy a két ütköző  közé került bélkacs nagy erő vel préseltetett 
össze. Azonban az erő behatás helyén történt direct bélsérülés ellen 
szól a mű téti lelet és a bélseb alakja is. Azonkívül a bélsérülésen 
kívül semmi egyéb sérülés a betegben sem a mű tétkor, sem a 
bonczoláskor nem találtatott, pedig ilyen semmi esetre sem hiány­
zott volna, ha a két ütköző  valamivel nagyobb erő vel szorította 
volna össze a hasat. A has oldalsó része, a máj- és vesetájék 
jutott a két ütköző  közé. de ezen szerveken a zúzódás legkisebb 
nyoma sem volt kimutatható, vérvizelés sem jelentkezett.
Egészen különös az eröbehatás módja a harmadik esetünk­
ben : a beteg ülő  helyzetben kapanyelet faragott tolókéssel; a 
kés kicsúszott és a fadorong, a mely egy vastagabb sétabotnál nem 
igen lehetett vastagabb, a hasára ütő dött. Hogy az ütés nagy erő vel 
történhetett, ezt a talált ötkoronányi vérzéses beszű rő dés mutatta 
a jobb egyenes hasizom felett; de ennek ellenére az eröbehatás 
ezen módját nem tarthatjuk sem olyan nagyfokúnak, sem olyan 
nagykiterjedésünek, hogy egymagában a hasüreg térfogatának olyan 
fokú megkisebbedését okozhatná, a mely bélrepedést tudna elő idézni 
még а  Bange-feie theoria szerint sem.
Ezért ebben az esetben is ugyanazt a módját kell a patho- 
genesisnek elfogadni, a mit Falke Longuet hasonló esetében való­
színű nek tart: „Durch die Einwirkung der circumscripten Gewalt 
trat eine plötzliche Steigerung, richtiger weitere Zunahme des intra­
abdominellen Druckes ein ; infolge dessen wich die Darmschlinge 
nach der Bruchpforte, wo ein geringerer Druck herrschte, aus, 
wobei die Beratung auf der Kuppe der in toto eingetretenen 
Schlinge in dem Bruchsack hinein erfolgte.“
A kis felületen beható trauma a hasfalaknak olyan erő s 
és hirtelen összehúzódását váltotta ki. a mely egymagában épen 
úgy tudott bélsérlilést elő idézni, mint az a spontán bélrepedések­
nél szokott elő fordulni.
Ezek ismerete alapján az a kérdés támad, hogy vájjon
ezen harmadik betegünkben ugyanazon trauma teljesen hasonló 
körülmények között akkor is bélrepedést eredményezett volna-e, 
ha a betegnek nem lett volna sérve ? Megfelelni erre a kérdésre 
természetesen nem lehet, de elő térbe tolul ezzel a kérdéssel együtt 
a mostanáig még nem kellő leg méltányolt szerepe a sérveknek a 
bélsérülések pathogenesisében. .1 sérvek egyidejű  jelenléte a bél- 
repedések létrejöttél elő segíti, megkönnyíti nemcsak azon esetekben, 
a melyekben a trauma nagy felületen éri■  a hasat, hanem azokban 
is. a melyekben a behatás körülirt kis területen történik.
Még csak néhány szót a mienkhez hasonló bélsériilések mű - 
tevésérő l ! Minden bő ralatti bélsérttlésre gyanús es tben meg kell 
győ ző dni arról, hogy nincsen-e a betegnek sérve: ha van, akkor a 
sérvet visszahelyezni nem szabad, akár vannak sérvkiszorulásra 
jellegzetes tünetek, akár nincsenek. Láttuk, hogy a sérvek a 
bélrepedések pathogenesisében nagy szerepet játszanak, valamint 
azt is. hogy ilyen esetekben a bélsérülés vagy a sérvtömlő ben, 
vagy a sérvkapu közelében van. Ha tehát a kün levő  sérvet a 
hasüregbe visszahelyezzük, könnyen belenyomjuk a megrepedt belet 
a szabad hasüregbe.
Ha a sérvbeli béltartalom sérülésére csak némi támpontunk 
van, akkor a mű tétet sérvmetszéssel kezdjük még akkor is. 
ha az erő behatás a hasat a sérvtő l távoli részén érte. Ha az 
egyszerű  sérvmetszés elégtelennek bizonyul, a szükséghez képest 
könnyen megnagyobbíthatjuk felfelé a nyílást. Ilyen módon elkerül­
jük a hasüreg tág megnyitásával járó nagyobb beavatkozást — 
a mi az ilyen betegeknek nagy nyereség és a sérült bélkacs 
felkeresésével járó eventeratiót, valamint a hasüreg fertő zésének 
eshető ségeit is alászállíthatjuk. Két utóbbi esetünkben ily módon 
jártunk el, és a mint az eredmény mutatja, helyesen.
* * *
Fő nökömnek, Réczey Imre ő  méltóságának, e helyen is ő szinte 
köszönetemet fejezem ki az esetek kegyes átengedéséért.
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Lying-'m Hospital: a II. Avenue-и , a 17. és 18. utcza között 
van az a hatalmas, nyolczemeletes, új szülő ház, melyet Mr. J. Pier- 
pont Morgan 2 év elő tt építtetett és szerelt fél s melyet egy 1799- 
ben alakult egyesület, a Society of the Lying-in Hospital of the 
City of Xew-York tart fenn. Ez az egyetlen ingyenes, nagy szülé­
szeti intézet egész New-Yorkban. A szegénysorsú lakosság számára 
ezenkívül csak még két szülő intézete van a városnak: a Black­
well’s Island-on (sziget az East-River-en) levő  városi kórházban, 
két terem 50 ágygyal, és az Emergency Hospital a 26. utczá- 
ban, csak 6 ágygyal. A Lying-in Hospitalban három emeleten 
— a 4., 5. és 6.-OI1 — vannak a gyermekágyasok szobái, emeleten­
ként 62 ágygyal. Ottjártamkor azonban még csak egy emelet 
volt teljesen felszerelve és berendezve. Az összes elképzelhető  
helyiségek, termek és szobák, a melyek a betegek ápolásához, 
gyógyításához és kényelméhez meg jólérzéséhez szükségesek, továbbá 
az orvosok, tanulók és ápolónő k lakó-, ebédlő -, társalgó- stb. helyi­
ségei. mind a legnagyobb bő ségben és kényelemben, a legtökélete­
sebb berendezéssel találhatók meg itt. A 8. emeleten levő  utolsó 
szoba a 809. számot viseli; az összeseket tehát nem sorolhatom 
fel. Az orvosi kar á ll: 2 Consulting Surgeon, 4 Medical Director, 
8 Attending Surgeon és Attending Surgeon az Out-patient Depart.- 
ban. A House Staff 19 House Surgeon-ból áll. Ezeken kívül még 
8 különböző  szakma 1—2 képviselő je van alkalmazva (ortlwpaed, 
neurolog, ophthalmolog, dermatolog, embryolog, pedi ater, laboratóriumi 
igazgató). New-Yorknak Manhattan kerületében 1903-ban 55,518 
szülés történt (átlag 10 perczenként született egy gyermek); ebbő l 
27,066 szülést orvosok vezettek, 28,452-t pedig bábák (midwife), 
vagyis a szülő nő k többsége nem részesült szakszerű  ápolásban. Az 
Egyesület ugyanis már régebben felhívta a ügyeimet arra, hogy a 
bábaság ügyét rendezni kellene, mivel jelenleg bármely asszony 
kaphat engedélyt a bábaság gyakorlására, egyszerű en egy bizonyít­
ványt mutatva be. két orvos aláírásával, hogy meg tud felelni. E 
bábarendszernél nincs semmiféle ellenő rzés vagy felülvizsgálat, s 
tekintetbe véve. hogy a szülések többségében csak e tanulatlan, 
ki nem képzett bábák segédkeznek, sürgő sen igyekeznek e fontos 
kérdést megoldani, hogy a szegények is megfelelő  orvosi segítség­
ben részesüljenek s a többé-kevésbé elhanyagolt anyák helyzetét 
javítsák. Erre -való a külső  betegek ossztálya, az Out-patient 
Department. A kórházban 1132 esetet látott el az egyesület; 
havonként tehát átlag mintegy 94 esetet. A halálesetek száma 60 
volt, még pedig 25 sepsis, 14 eklampsia, 6 haemorrhagia p. part.,
5 rupt. uteri, 5 piac. praev., 3 pneumonia, 1 perforat, periton. 
(epekövek útján) és 1 endocardii, chron. E horribilis számú halálo­
zás a kórházban onnan van. hogy a behozott esetek nagy részében 
súlyos mű tétekre volt szükség; elő ző leg már a lakásukon kíséreltek 
meg rajtuk mű téteket orvosok és midwife-о к  (pl. a sepsisesek közül 
18-on); súlyos shockban, gyakran már haldokolva kerültek a nő ka 
kórházba ; többeket akkor küldenek be, a mikor a sepsisiik már remény­
telen állapotú. S egy esetet sem utasítanak vissza soha, ha még 
oly desperatus is ! Az Out-pat. Dep. 2693 nő t ápolt a saját laká­
sán, havonként átlag 224-et. Ezekbő l összesen csak 3 halt meg 
(1 sepsis, 1 pulmonal, embolia és 1 eklampsia). Az összes ápol­
takból (3825) 716 volt amerikai és 3109 idegen származású; így 
a többi között 136 magyar kivándorolt volt. Az év folyamán 533 
családot támogatott egy bő kezű  adakozó, az egyesület úgynevezett 
Diet-Kitchenje révén (a Sub-Station-ban), két és több héten át 
étellel s egyéb szükséges dolgokkal látva el a családtagokat, míg 
az anya gyermekágyát feküdte. Ezt a jótéteményt az Out-pat. Dep. 
esetei élvezhetik, ha ;r kórházorvosok a szükségességérő l meg­
győ ző dnek s az illető knek megfelelő  jegyeket adnak át, melyekért 
azután a város déli végében levő  Sub-Station-ban (Broom-street 
Xr. 314) átvehetik az ételeket. Van egy hölgybizottság: Ladies’ 
Auxiliary; ez a szegény gyermekágyasoknak kiosztott: ruha- 
és ágynemüekben 12,440 darabot (raktárban maradt még 11,003 
darab); kiosztott még 5131 quart tejet s a széninség ideje alatt 
nagymennyiségű  kő szenet azoknak, a kiknek nagy szükségük volt 
reá. Ezeken kívül még napszámosasszonyokat alkalmaznak, a kik 
az anyák fekvésideje alatt ezek lakását kitakarítják, rendbehozzák, a 
ruhanemű t kimossák s más egyéb házi munkát elvégeznek. E hölgy­
bizottság a kórházból távozó anyáknak ha szükségük van reá 
lakást és segélyt nyújtanak, esetleg munkát is szereznek, hogy az első  
este már ne legyenek kénytelenek étlen-szomjan az utczákon tölteni 
az éjszakát. A kórház Medical Board-ja tanítással is foglalkozik. 
Ez évben 28 hallgatót (19 különböző  egyetemrő l és orvosi collégé­
bő l), 47 orvost (33 különböző  intézetbő l) és 139 ápolónő t láttak el 
elméleti és gyakorlati oktatással, s azonkívül mindnyáját még 
lakással és teljes ellátással is. A hallgatók cursusa 3 hétig tart, 
egyet a kórtermeken töltenek el, kettő t pedig az Out-pat. Dep.- 
ban, a Hospital Staff egy tagjának vezetése alatt. A szülés, a 
gyermekágy és az újszülöttek körül való teendő k tanításán kívül 
elő adásokat tartanak még a nő -, gyermek- és bő rorvostanból is. A/. 
ápolónő k cursusa 3 hónapig ta r t ; hetenként egy-egy elő adást tart 
egy Attending Surgeon s több felolvasást a fő ápolónö vagy helyet­
tese. Az ápolónő k (a kik nem lesznek alsóbb rangú midwife-okká, 
hanem az orvosok segédjeivé) megtanulják az elő készítést a rendes 
és a mű tétes szüléshez, a gyermekágyasok, a magzatok ápolását, 
ezek mesterséges táplálását, stb. Ugyané dolgokat gyakorolják 
azután az Out-pat. Dep.-ban.
The New-York Post-Graduate Hospital. Diplomás amerikai 
orvosok továbbképzésére szolgáló intézmény. Xew-York város egyete­
mének (University of the City of N. Y.) a tanácsa 1875-ben ala­
pította a Post-Graduate fakultást orvosi iskolájának kebelében. Ez 
azonban a kitű zött czél elérésére nem bizonyult elegendő nek, mert 
a nem végzett hallgatók és a diplomás hallgatók is ugyanazon 
padokban ugyanazt az oktatást nyerték. Ezért 1882-ben külön 
alakult a Post-Graduate Medical School a fakultás oly tagjaiból, 
a kik e czélból kiléptek a város egyetemének kötelékébő l. A II. 
Avenue és 20. sz. utcza sarkán, 4 emeletes épületben van el­
helyezve ez az orvosiskola és kórház, 204 ágygyal. A tanítás, 
— csakis gyakorlatra törvényesen jogosított orvosok számára -  
teljesen klinikai és demonstrativ jellegű ; ép úgy megfelel a speci­
alista kívánalmainak, mint az általános gyakorlatot folytató orvoséi­
nak. A tanítás nyári és téli félévekben történik, de rövidebb ideig 
tartó cursusok is vehető k; a legrövidebb idő  6 hét. Be lehet 
iratkozni bármely — egy vagy több — speciális szakmára, vagy pedig 
általános instructiora. Általános instructiót véve (mely á ll: bel-, 
seb-, nő -, gyermek-, idegorvostan és szülészetbő l) 3 speciális 
cursussal együtt (mint mű téttan hullán vagy élő n, laboratóriumi 
dolgozás stb.), az általános gyakorlatot folytató hallgató a leg­
olcsóbban és a legpraktikusabban használja ki az iskola nyújtotta 
elő nyöket. Általános instructiót a következő  idő tartamokon át a 
következő  árakon lehet venni: egy év 500 dollár, 8 hó 350 dollár. 
6 hó 275 dollár, 3 hó 150 dollár, 6 hét 100 dollár. Labora­
tóriumi cursusok árai (24 elő adás) 20 dollár. Mtttéttani cursusok 
árai 30—50 dollár. Lakást és ellátást a közeli házakban (Boarding 
House) lehet kapni, 7— 12 dollár heti bérért. Mindennap láthatnak 
a hallgatók több nagyobb mű tétet s a kórtermekben betegek demon­
strálását ; maguk is megvizsgálhatnak minden beteget. Továbbá 
résztvehetnek a Dispensaryben, a nagyszámú bejáró betegeknek való 
rendelésen. Szülészet számára osztály nincs, ezt kün gyakorolják 
poliklinice, az illető  sziilönő  lakásán, egy House Surgeon vezeté­
sével. A House Staff 9 diplomás orvosból áll, kiket elő ző  felvételi 
vizsga alapján alkalmaznak; a szolgálat ideje két évig ta r t ; szülé­
szetre 3 havi szolgálat szól. A kórházbeli ingyenes betegek ellátá­
sára 2 Consulting Physician, 46 Attending Pliys. és Surg. van 
alkalmazva, teljesen díjtalanul. Az elő adások, cursusok, rendelések 
tartására stb. van: 56 Professor, 24 Adjunct Professor és 84 
Instructor. Ezekbő l például a nő orvostant: 7 Prof.. 4 Adj. Prof. 
és 9 Instr. tanítja, naponként egy prof. vagy adj. prof. tart klinikát 
és végez mű tétet. Egy nő nemű  Adj. Prof. Dr. Grace Pckham 
Murray — hetenként kétszer csakis nő nemű  orvosoknak tart nő -
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orvostani elő adásokat. A szülészetet külön cursusban 2 Prof. és 
2 Instr. tanítja két héten át, hetenként, 3 elő adásban, 25 dollárért, 
ugyanennyi elő adásban csak terhesek vizsgálása 10 dollárba kerül; 
[»hantomon, két demonstratióban, szülészeti mű tétek ára 10 dollár, 
4 abdom. mű tétnek a látása 20 dollár és 2 mű tétnek a végzése 
20 dollár. Egy hat heti cursus után is kapni már látogatási bizo­
nyítványt, 5 dollár lefizetése ellenében. Készültségrő l szóló bizo­
nyítványt ellenben csak legalább is 6 havi folytonos látogatás és 
sikerrel letett vizsgálat után adnak, tantárgyanként 25 dollárért. 
Ez évben 575 orvos járt ez iskolába, a kik közül 48 nem volt 
az Egyesült-Államból való. hanem Canada, Cuba, Dél-Amerika, Japán, 
Australia különböző  helyeirő l jött. Az iskola-igazgatóság orvosi szak­
lapot ad ki, mely a Clinical Society-ben tartott elő adásokat és 
bemutatásokat tartalmazza; ezt a The Post-Graduate Journal-t meg­
kapják egy dollár évi elő fizetési árért a beiratkozott hallgatók. A 
Clinical Society havonként kétszer tart ülést az iskola elő adó­
termében ; az összes beiratkozottak tagjai ez egyesületnek s a 
vitákban is részt vehetnek. A kórház fenntartásának költségeit 
magánosok adományaiból és az orvosi iskolából befolyó díjakból 
fedezik. A kórházban vannak közös kórtermek és 20 külön szoba. 
A közös kórtermekben a betegek nagyobb része semmit sem tízet, 
168 átlagos napi létszámból 120 beteg semmit sem fizet; ha akad 
olyan beteg, a ki tud ű zetni, akkor az ápolási díj hetenként 5— 10 
dollár között változik. A szülő nő ket díjtalanul látj k el, saját 
lakásaikon, mert szülészeti osztály a kórházban nincsen. A külön 
szobák díját külön állapítja meg az Attend. Phys. vagy Surg., a 
kórház administráló hivatalnokával. A gyermekkórtermek teljesen 
díjtalanok, ezek két emeletet foglalnak el, 57 ágygyal, külön mű tő ­
teremmel ; azonkívül van egy orthopaediai kórterem, 27 ágygyal. 
Van itt is —  mint a többi nagy kórházban - a háztető n téli 
kert, a gyermekek és felnő ttek számára, kiknek az üdüléshez 
solariumra van szükségük. Az üdülő  gyermekeket azonkívül még 
Englewood-ba (New-Jersey) viszik a Daisy Fields Home-ba, vagy 
Saratogaba (New-York állam), a hol nagy tó és sós források vannak. 
A Sunbaem League (napsugár-liga) anyagilag támogatja a kórházat, 
többek között gyermek-tanítónő t alkalmaz, a ki hetenként kétszer 
tanítja az erre alkalmas gyermekeket, azután nyári kirándulásokat 
rendez stb. A kórházban ápolt betegek száma 3143. A szülé­
szeti esetek száma (az illető k lakásán) 431. Az Out-patient 
Department-ban 641 beteget láttak el. A Dispensary-ban, a hol 
ez övben 19,346 beteget láttak el, szigorúan ügyelnek arra, hogy 
nem fogadnak el rendelésre, kezelésre oly beteget, a ki bármily 
csekély díjat is tud gyakorló orvosnak fizetni. Külön Dispensary 
van a tuberculosisosak számára, a hol naponként kétszer rendelnek, 
a fő orvos és segédei nagy gonddal szabályozzák a betegek élet­
módját otthonukban s gondoskodnak, hogy megfelelöleg táplálkoz­
hassanak. A felvételre jelentkező  betegek két harmadánál többet nem 
tudnak felvenni. Nagy hiány van fő leg szülészeti, továbbá szem-, 
fül-, orr- és gégebetegnek való ágyakban, mivel az általános bel­
es sebészeti betegeket részesítik elő nyben. Elénk hiányát érzik az 
Ambulance-nak is, a melylyel a környékben elő forduló heveny 
eseteket beszállíthatnák a kórházba. Es mindennek a pénzhiány az 
oka, a város hatósága és az állam is csak igen kevéssé támogatja 
ezt az intézményt is, ép úgy mint a többi kórházat is. Ezért 
van, hogy az alkalmazott orvosok mindenütt fizetés nélkül szolgál­
nak. A professorok és instructorok sem kapnak fizetést, csak egyes 
speciális mű téti és laboratóriumi cursusokért. így a hallgatók 
befizette 43,563 dollárból 5031 dollárt fizettek ki ily czélból. 
Ápolónő k kiképzésére szolgál a kórházzal szemben lévő  épületben 
elhelyezett iskola, a The Margaret Fahnestock Training School for 
Nurses of The Post-Graduate Hospital. Három évig tartó oktatást 
ad ápolónő knek, a kik jelenleg 75-en vannak az iskolában, hat 
végzett ápolónő  felügyelete és tanítása mellett végezve teendő iket a 
kórtermekben és a mű tő termekben. Ez az intézet egy hat emeletes, 
modern épület, ideális lakóhelyiségekkel az ápolónők számára, 
vannak külön hálószobák, nagy tanuló-terem, csarnok üdülés 
czéljaira, fogadó-terem s télikert a háztető n. Fő leg gyakor­
lati oktatást nyernek a bel-, a sebész-, a nő -, a testegyene- 
sítő - és a gyermekorvostani kórtermeken. Ezeken kívül résztvesz- 
nek egy 3 hónapig tartó szem- és fülorvostani ápoló cursusban a 
New-York Eye and Ear Infirmary-ben s egy 3 hónapig tartó 
szülészeti cursusban, a Sloane Maternity-ben vagy a Society of
Lying-in Hospitalban. Végül a betegek számára való fő zésben és 
másságéban is kiképezik. Elméleti elő adásokat ép úgy tartanak itt 
is minden orvosi tárgyból az Attend. Phys. és Surg.-ök, mint 
a többi hasonló s fentebb már bő vebben leirt iskolában. A 
fő zés-tanulás a Diet Kitchen-ben történik, mely a Boston Cooking 
School egy graduáltjának vezetése alatt áll s csakis tanítási czélokra 
van felszerelve. Itt megtanulják az -ételnemüek sajátságait, el­
készítésüknek módjait, a betegek szükségleteihez való alkal­
mazását, speciális figyelmet fordítva arra a követelményre, hogy 
az ételeket kívánatos módon kell felszolgálni. Van külön Infant 
Diet Kitchen egy gradnált ápolónő  vezetése alatt, kit egy gyermek- 
orvos-professor Henry Dwight Chapin képzett ki nagy gond­
dal. Megtanulják az egészséges és beteg gyermek táplálását, a mester­
séges táplálékok elkészítését, stb. A másságét elméletileg és 
gyakorlatilag Miss Gudrun Kohn tanítja, a kinek két diplomája 
van, egy-egy a kopenhágai és stockholmi massage-iskolából. Meg­
említem még e sokféle különlegesség között azt is. hogy egy Miss 
Mary Eno fedezi annak a költségeit, hogy az ápolónőket a hajak 
ápolásában kiképezze az e téren szakértő  Mrs. A. M. Pearson !
Nádort) Brld dr.
(Folytatása következik.)
I R O D A L O M - S Z E M L E .
Könyvismertetés.
F. Riegel: Die Erkrankungen des Magens. I. Teil: Allge­
meine Diagnose und Therapie der Magenkrankheiten. Wien, 
1903. II. Teil: Specielle Diagnose und Therapie der Magen­
krankheiten. Wien, 1908.
A munka első  részét még maga Riegel rendezte sajtó alá. 
E rész a gyomormű ködés általános vizsgálatára szolgáló eljárások­
kal, a gyomorbántalmaknak az egész szervezetre s egyes szervekre 
való hatásával, az általános diaetetikai szabályokkal, a végbélen át 
táplálás kérdésével, a gyógyszeres és fizikai kezelésmódok általános 
ismertetésével foglalkozik. Kár, hogy a gyomor helyzet-, nagyság- 
és alakváltozásait hű en feltüntető  s ezért a gyomorbántalmak dia- 
gnosisában igen fontos Röntgen-vizsgálatokra a szerző  nem terjesz­
kedett ki.
A második részt Riegel halála után Tábora rendezte sajtó 
alá. E rész teljesen a mester szellemében, nézetei, elvei szerint 
van megírva s habár a hyperaciditásról és a hypersecretióról vallott 
nézetei a legújabb felfogással ellenkeznek is, Tábora nem változ­
tatott Riegel felfogásán. Az elő ző  kiadással szemben a tudomány 
haladásának megfelelöleg megváltoztak az achylia gastricáról s a 
gyomorrákról irt fejezetek. A könyv egyébként megmaradt elismert 
kitű nő  klinikai vezérfonalnak, az önállóan kutató azonban sajnálat­
tal fogja nélkülözni az újabb (1905-tő l 1907-ig terjedő ) irodalmat, 
melyet Tabura teljesen figyelmen kivid hagyott. Hulász Aladár.
Lapszemle.
Általános kór- és gyógytan.
A himlő  kórokozója. Prowazek és Braure/mirr Aragaoban 
a himlő  vírusával foglalkozva oly módszert alkalmaztak, melynek 
segítségével a vírust megszű rve, a szüredék a tengerinyúl-szarú- 
hártyán jellegzetes himlő reactiót már nem okozott. A kórokozó 
tehát a szű rő n maradt. Az eljárás lényege az. hogy a vizsgálandó 
vírust 3°/o-os agar-agar-rétegen át szű rik át. Morphologiai czélból 
úgy készül a szű rő , hogy a szfirő -papirostölcsért physiológiai NaCl- 
oldattal átitatva, megfelelő  platinakonus segítségével üvegtöl­
csérbe helyezik s hogy szorosabban tapadjon, légritkítással a tölcsér 
falához szívják a megnedvesített papirostölcsért. Ezután 2 3 izben-
agaroldattal átitatják s kész a szű rő . A himlöpustula tartalmát 
azután elő ször közönségesen szű rik meg physiol. NaCl-oldattal kissé 
felhígítva, azután a leirt tölcséren át mérsékelt nyomással 2 -3  
óra alatt átszű rik. Az agarszű rő n maradt finom lepedéket üveg­
lemezekre felkenik s megszáritják, azután a serummaradékot el­
távolítják azáltal, hogy destillált vízbe helyezik a készítményt; majd
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újbóli szárítás után több óra hosszat absolut alkoholban rögzítik s 
végül Löffler módszere szerint megfestik.
Ily módon vizsgálva Prowazek és Beaurepaire minden eset­
ben apró, minden eddig ismert coccusnál kisebb, teljesen kerek és 
vörösre festndö testecskéket talált, melyek kettéosztás útján szapo­
rodnak. Gram szerint nem festő dnek, Ziehl-féle fuchsinnal vagy 
Giemsa-féle eosinazurral is csak alig színező dnek. 12 40 napos
varíolaserum úgy látszik nem agglutinálja ő ket.
Variolavirust oltva a tengerimalacz corneájára, a proto plat­
inában nagyobb szaporodásnak induló képletek válnak láthatóvá, 
melyek az úgynevezett initialis testekhez a virus második 
fejlő dési stádiumát alkotják ezek — hasonlítanak.
Néhány esetben variolavirust 21 napos variolaserummal 
keverve oltottak tengerinyúl szarúhártyájára s ezekben a corneák- 
ban a Guarneri-féle testek (melyek a vírusra való reactióként szok­
tak keletkezni a plasmában) nem voltak fellelhető k.
A variolavirus nyilván kis mennyiségben kering a vérben, 
mert vér-, lép-, vese- és májkivonatot oltva szarúhártyára vagy 
a tengerinyúl beretvált hasbő rére, csak kétséges reactiót okozott, 
a legtöbb esetben pedig negatív eredménynyel járt.
12 -40 napos variolaserumban biztosan ölő  antitesteket 
nem tudtak kimutatni. Abból a két körülménybő l, hogy a variola­
virus kis mennyiségben kering a vérben, másrészt pedig, hogy a 
vérben antitestek nem találhatók, azt következtetik a nevezett kuta­
tók, hogy a himlő  fő képen ektodermális szövetmegbetegedés és az 
immunitás fő leg bő rimmunitás, melyet kellő  mértékben csak active 
lehet elérni.
m A variolavirust saponin, epe, taurocholsavas és olajsavas 
nátrium tönkreteszi. Tcngerimalaczot 2 cm8 epével elölt variola- 
virussal kezeltek s azután a hasa bő rén beoltották. Reactio ugyan 
keletkezett, de az innen vett anyagot corneára átoltva, Guarneri-féle 
testek kimutathatók nem voltak.
Ez a valószínű ség szerint való variolakórokozó a strepto- 
eoccussal symbiosisban él. (Münch, med. Wschrift. 1908. 88. sz.)
Szinnyei dr.
A paratyplius K-bacillus ellenálló képessége. Mayer 
paratyphus B-baeillust tartalmazó bélsárt beszárított, azután porítottá 
és igv eltette. Ebbő l a beszárított s porított bélsárból még másfél 
év múlva is bő ven kitenyésztek a paratyphusbacillusok. Ez 
epidemiológiai szempontból annyiban fontos, hogy alkalmas körül­
mények között a bélsárból víz közvetítésével vagy más módon 
még kiszáradás után is kitenyészve újból megbetegedést vagy 
járványt okozhatnak s ezért tekintettel a baeillusok nagy resis- 
tentiájára különös tigyelenunel kell lenni a bélsár fertő tlení­
tésére. (Münch, med. Wschrift, 43. sz.) Szinnyei dr.
Belorvosiam
Az anaemia perniciosa gyógyítására Reicher a eholesterin 
adagolását ajánlotta azon vizsgálatai alapján, a melyeket Kraus 
tanár klinikáján végzeit. Az újabb ismeretek alapján tudjuk, hogy 
az anaemia perniciosa különböző  alakjaiban véroldó hatású lipoidok 
szívódnak fel. E haemolysinek első  sorban a vörösvérsejtekre 
hatnak károsítólag, a csontvelő t s a többi vérképző szervet pedig 
annyira izgatják, hogy az ismételt izgalom következtében mű ködé­
sükben kifáradnak, kimerülnek. E véroldó lipoidok vagy toxo- 
lecithidek a cobralecithiddel állanak közeli rokonságban. A szerző ­
nek Morgenroth-tal együtt végzett vizsgálataiban már elő bb sikerült 
kimutatni, hogy a cobralecithiddel mérgezett állatban nem fejlő ­
dik ki anaemia, ha cholesterinnel etetjük. További vizsgálataikkal 
azt is kiderítették, hogy a cöbralecithid-injectiók által elő idézett, 
teljesen kifejezett vérszegénység is megszüntethető, ha az állatokat 
cholesterinnel kezeljük. A kezeléssel egy idő ben a vizelet urobilin- 
tartalma elenyészett, a mi a haemolysis megszű nésére utalt.
A eholesterin jelzett hatása Reicher-t arra indította, hogy 
alkalmazását az ismeretlen mivoltú anaemiát elő idéző  haemolysinek 
ellen is megkísérelje. A cholesterint (Riedel berlini czég készítménye) 
3%-os, melegítéssel készült olivaolajoldatban adagolta. Izjavitó- 
ként néhány csepp menthaolajat rendelt, s az így készült oldat­
ból evő kanalanként 100 gm.-ot fogyasztatott el naponként. A 
cholesterint vízben rendelni nem tanácsos, mert csakis olajos oldatá­
ból szívódik fel kielégítő en. Reicher 4 esetet kezelt ily módon s 
eseteinek kortörténetét elég részletesen ismerteti. Egyik esete vese­
lobbal és csigolyamerevséggel szövő dött súlyos anaemia volt. a 
melyben a vörösvérsejtek száma 3.000.000-ról 6.000,000-ig emel­
kedett a eholesterinkezelés folyamán. A vér haemoglobintartalma 
kevésbé emelkedett. Másik két esetében a diagnosis anaemia perniciosa 
volt. Az egyikben a vörösvérsejtek száma 750,000-ről 1.750,000-re 
emelkedett egy heti kezelés után, s a betegen fennállott súlyos tüne­
tek (dyspnoe. ascites stb.) visszafejlő dtek. Néhány hét után a. javulás 
megszű nt s az eset halálosan végző dött. A másik esetben achylia 
is volt, E beteg vörösvérsejtjeinek száma 1.000,000-ról 2.300,000-ra 
emelkedett, a klinikáról javnltan távozott, további sorsáról azonban 
nem kapunk felvilágosítást. Egy negyedik esetben teljesen negativ 
volt a kezelés eredménye, ső t az atoxyl hatásosabbnak bizonyult.
A cholesterinnek valamely speciális szerepe mellett látszanak 
szólani azon tapasztalatok, melyek szerint az anaemia perniciosában 
szenvedő k vérében kevesebb a eholesterin, a székletéttel pedig 
nagyobb mennyiségben ürül. A kezelés folyamán a vérsavó ehole- 
sterintartalma jelentékenyen növekedik. Hatásmódjának körülményei 
még nem tekinthető k tisztázottnak. A szerző  esetei alapján a Chole­
sterin gyakorlati alkalmazását ajánlja anaemia perniciosa, ső t 
paroxymális haemoglobinuria és eklampsia eseteiben is. Az esetek 
egy részében, melyekben a szervezet sok cholesterint veszít, alkal­
mazása oki javalatnak felel meg. mert adagolásával a már pliysio- 
logiásan keringő  haemolysinek ellen védő  hatást fejthetünk' ki. 
(Berliner kiin. Wochenschrift, 1908. 41. és 42. sz.)
Ország Oszkár dr.
Az epekő betegség ellen yallisol nevű . kénmájból, ricinus- 
olajból, nyirfakátrányból, borszeszbő l és fodormenta-olajból álló 
készítményt ajánlanak újabban; a szernek pontosabb százalékos 
összetétele ismeretlen. Barnásfekete folyadék, melybő l naponta 3-szor 
25—30 cseppet adunk egy kanál vízzel. Minthogy Bock szerint 
már pár nap múlva hatni szokott a gallisol, a betegnek fájdalmai 
támadnak, mely ellen azonban lehető leg nem ad morphiumot, csak 
teljes nyugalmat s forró borogatást ajánl. E kezelés mellett a fáj­
dalmak rendszerint meg szoktak szű nni. Az első  két üvegbő l napjá­
ban háromszor, a harmadik üvegbő l kétszer s a negyedikbő l csak 
egyszer szed a beteg. A kúra alatt a beteg a rendes epekő ellenes 
étrendet tartja. Azon kísérletek alapján, melyeket a szerző  Zunz 
intézetében kutyán végzett, állíthatja, hogy a gallisol feltétlenül 
cholagog hatású, a nélkül, hogy az epe sű rű bbé válnék. A gallisol 
mindhárom hatóanyaga, tudniillik a kénmáj, a ricinusolaj s az 
oleum cadini jó epehajtó. E mellett a gallisol kén- és kátrány- 
tartalma révén az epének s a béltartalomnak bomlását is meggátolja. 
Egyébként 58 betegnek adta több-kevesebb sikerrel. Közülük 20-nak 
a rohamai véglegesen elmaradtak, úgy, hogy gyógyultaknak tekint­
hető k. E 26 eset közül sem távozott mindegyikben kő, mégis 
lényegesen javult a beteg állapota, a mit a szerző  részben annak 
tulajdonít, hogy a kövek elmorzsolódván, kiürülésük a figyelmét 
elkerülte, más esetben egyszerű  cholecystitise lehetett a betegnek 
kövek nélkül. Természetesen az sem zárható ki, hogy a mely eset­
ben nem távozott kő , bélféreg, májptosis vagy más ok váltotta ki 
az epekő kólikához csalódásig hasonlító fájdalmakat. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1908. 45. szám.) Halász Aladár.
Idegkórtan.
A neurasthenia gyógyszeres és diaetás kezelésmódjá­
nak indicatioja czímén R. Bing (Basel) következő  ajánlatokat 
teszi. Panaszkodik azon, hogy ma a neurasthenia gyógyszeres keze­
lésérő l alig lehet szólni, mert a túlzó psychotherapeuta orvosok 
kicsiny, de buzgó csapata elmaradt embernek mondja azt, a ki ezt 
tenni meri. Raymond és Erb már is tiltakozik ez ellen. Raymond 
pl. azt Írja, hogy a psychotherapia néven új dolog gyanánt akar­
nak feltálalni olyat, a mi már olyan régi, mint maga az orvosi 
tudomány. Erb azt mondja erre vonatkozással, hogy meg kell tenni 
az egyiket és nem szabad abbanhagyni a másikat. Azt is el kell 
azonban ismerni, hogy a gyógyszerészi nagyiparnak sok olyan ter­
méke van forgalomban, a melynek semmi alapját sem lehet találni. 
Nem minden beteget lehet elkülöníteni és sanatoriumban elhelyezni, 
sokszor külső  körülmények sem engedik ezt meg. Ezek közül az
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accidentalis neurastheniák, bár kevésbé gyorsan, de elég jól gyógyít­
hatók ambulanter, míg a constitutes alakok egy része e kezelés­
módra nem javul.
Az accidentalis neurasthenia tünetei 1. részben psychések, 
2. részben subjectivek, 3. részben objecti vek. 1. A psychés jelensé­
gek ellen a fizikai kezelés szép gyümölcsöt termel. A beteget 
felvilágosítjuk, hogy baja múló, akaratát neveljük, apathiájából ő t 
kizavarjuk. 2. A subjectiv panaszok közé tartozik a fej- és hát­
fájás, szédülés stb. Itt is van szerepe a psyehotherapiának. Be­
bizonyíthatjuk a betegnek, hogy kellemetlen érzései autosuggeráláson 
alapulnak, hogy nem érdemelnek különös ügyeimet és már akkor 
is csökkenni fognak, ha a beteg nem törő dik velük. Ehhez járulnak 
a physikai és diaetás eljárások, míg a gyógyszernek egyáltalában 
kevesebb a haszna, 3. Az objectiv tünetek, fokozott reflexek, szív­
dobogás. reszketés, gyomor- és béltünetek stb. ellen is van haszna 
a psyehotherapiának, de itt a gyógyszeres kezelés is sok jót tehet. 
Az elkülönítés, túltáplálás tejjel, a nyugalom nemcsak psychés 
hatású, hanem az idegrendszer állapotát csakugyan javítja. E mellett 
is adhatunk gyógyszereket, de adni kell azokat különösen ott, a 
hol az elkülönítés lehetetlen. Bromot sokat fogyaszt el a neur­
astheniás beteg és pedig haszon nélkül. Ezt a szert alig szabad 
hosszú idő re adni, legfeljebb egynéhány hétre. Hosszabb ideig csak 
akkor adhatjuk, ha már kevés is feltű nő en használ. Sok neur­
asthenias deprimált lesz és étvágyát veszti, ha bromot kap. Ha a 
beteg úgy is deprimált, még kevésbé éljünk brommal, a mely rövid 
ideig tartó izgatottságkor jó hatású lehet У  gin. napi adagban. Az 
olyan betegre, a kin csak elvétve mutatkozik egy-egy tünet, pl. 
álmatlanság, reá is lehet bízni, hogy saját belátása szerint vegyen 
néha-néha belő le. Leginkább áll ez az álmatlanságról, vagy túlsá­
gosan fokozott nemi ingerrő l. így nemcsak egy tünetet szüntetünk 
meg, hanem az ahhoz késő bb kapcsolódó félelemnek és izgatottság­
nak is elejét veszszük. A eodein is jó. de nem jobb a bromnál. 
Ha naponként adjuk, többször 0'02 gm. adagban, 4 hétnél hosszabb 
ne legyen a kúra. Esetleg lehet 0 '3—0 4  eodein phosphoricumot 
10 gin. brommal 150 vízre adni. A cannabis indica-nak jó oldala, hogy 
nem okoz dugulást. Ezt jó 0-015 gm. napi adagban roborans szerekbe 
keverni, (l’l. chinin. suli. 14), acid, arsenic. 04)0 0 1 , extr. canna­
bis ind. 0'45, extr. et pulv. rád. valerianae qu. s. ut. f. pil. 
Nr. XXX. Este 1 szemet.) A tonieumok közül legjobb az arsen 
Fowler-solutio vagy pil. asiaticae alakjában. (Ac. arsenic. 0'2, Pip. 
nigri 5 0. Sach, albi, Rad. althaeae aa 3-0. M. f. pil. C. Vacsora után 
1 szemet.) Ha a gyomor nem tű ri. helyettese a natr. kakodyl. 
bő ralatti befecskendezése lehet 04)5 gm. adagban steril ampullából. 
Ha az anaemia nyilvánvaló, vasat adhatunk. Jó Erb rendelése: 
Kerri laetici, extr. chin. aqu. 44), extr. nuc. vom. spirit. 10. extr. 
gentianae qu. s. ut. f. pil. Nr. C. 3-szor 1—-2 szemet étkezés 
után. A hol vas nem kell, ott a chinin és nux vomica együtt jó 
étvágycsináló. A valeriána az él-mozgató- és szívzavarokat nagyon 
javítja, ső t az arythmia és érverésszaporaság is csökken utána. Az 
újabb valerianakészitmények jók, de drágák (validol stb.), legolcsóbb 
a rád. valeriánából készült tea. Ezt a beteg elkészíti magának úgy, 
hogy reggel 1 evő kanál valerianagyökeret nagy csésze hideg vízbe 
tesz és ázni hagyja, közbe egyszer-máskor megkeverve, lefekvés­
kor vásznon szű ri, kinyomkodja és hidegen megiszsza. Este újabb 
csészét tesz fel reggeli fogyasztásra. A phosphorkészitmények akkor 
jók, ha a beteg phosphaturiában szenved. 8ok neurastheniás épen 
az olyan napokon érzi magát rosszul, a mikor a phosphaturia elő ­
áll. Talán elválasztás-zavar van ilyenkor és a szervezet a kelleténél 
több phosphort veszít. Sovány neurastheniás meghízik tő le. A natr. 
phosphoricum olcsó és jó (3 X  1 -2 késhegygyei), de ha hasmenést 
okoz. calcium glycerophosphoricum adható helyette 4.szer 0 ’25 gm. 
adatban. A coliéin nem a neurastheniás beteg gyógyszere, leg­
feljebb a kimerülté. Tréfának illik be az eset, a mikor az orvos 
minden csepp kávét eltiltott betegének, de eoffeintartalmú kola- 
specialitást rendelt. Fejfájás ellen csak akkor adjunk gyógyszert, 
ha az általános tennivalókkal sehogy sem boldogulunk ellene.
A sanatoriumba menni nem akaró betegnek jó tanácsot adunk 
azzal, hogy soha se legyen üres a gyomra, valami keveset egyék 
minden órában. Vihet magával egy üveg tejet,- tehet az íróasztalára 
piskótát vagy egy tábla tejcsokoládét stb. Az ideges dyspepsián 
igy úrrá lehetünk. Van neurastheniás. a ki mindjárt szédül és 
rosszul lesz, ha korog a gyomra. A tej nagyon fontos táplálék és
gyógyszer. A ki nem tű ri. igya meg teával, natr. bicarbonicumot 
vagy szódavizet keverjen belé, helyettesítse keürrel vagy yoghurttal. 
Lassan emelkedve, mondhatni traininggel, sokra viheti az ember 
egy nap. Nem baj, ha ilyenkor a fő étkezés valamit szenved, annyi­
val is inkább, mert a betegek úgy sem igen tű rik az egyszeri 
nagyobb étkezést. Az ilyen túltáplálásnak az egyedüli ellenző je a 
kövérség, a mikor legnehezebb a boldogulás. A tiszta növényevést 
kerülni kell. de a húst és fű szert szorítsuk meg. Ez leginkább a 
szívdobogásos érmozgató zavarokkal küzködő  betegnek lesz elő nyére; 
a gyomorelválasztás zavaraira is jóhatású az ingerek kiküszöbö­
lése folytán és a székrekedésre is jól hat. A szorulásos beteg 
igyék reggel éhomra '/2 liter meleg élettani konyhasóoldatot. A 
tojás-, tej-, növénykoszt is jó lehet (Martinét nagyon ajánlja), de ha 
délben egy darabka húst teszünk hozzá, még jobban fog esni sok 
betegnek, a kinek a gusztusára is adni kell valamit. A concentrált 
táplálékok közül a tojás, malátakivonat, к а к а о , hygiama jó. Az 
anaemias beteg paraj, sárgarépa, tojássárga, zab, spárga stb. 
alakjában is szedhet be vasat.
Az alkoholt szív- és érmozgató zavarokban tiltsuk egészen, 
vagy csak kis mennyiségben hígítva engedjük meg. Ha nappal a 
beteg alkohol' nélkül van, bátran ihatik este 1—2 pohár sört, 
aludni fog tő le. étvágyat is ka]) (Erb), de ha altatószer gyanánt 
dicsérjük a sört, hibázhatunk, mert a beteg esetleg folyton növeli 
a dosist, míg elmúlik az álmatlansága és így többet iszik, mint 
jó. Csak az alkoholista neurastheniásnak kell okvetlen egészen 
eltiltani minden csepp alkoholtartalmú italt, Erő s kávét ne engedjünk 
meg. gyenge tejes kávét lehet inni. Tea csak kis mennyiségben 
és gyengén engedhető . Érmozgató és szívzavar tiltja a dohányt, 
máskor elég a mérséklés. Az olyan beteget, a ki nem él vissza 
vele és a kinek nem árt, kár a megszokott élvezetétő l megfosztani.
A fizikai eljárásokról (séta, hydrotherapia, massage) ne 
feledkezzünk meg. Nehéz különben általános tanácsokat adni a 
neurasthenia gyógyításában. Beard í r ja : .,Minden neurasthenia-eset 
magában álló tanulmány. Nincs két egészen egyforma eset. Ha két 
esetet elejétő l végig egyenlő en kezelünk, az egyikkel valószínű leg 
ferdén jártunk el“. (Therapeutische Monatshefte, 1908 július.)
KollarUs Jenő dr.
Sebészet.
A rossztermészetü daganatoknak fnlguratiójával elért 
eredmény eit ismerteti K. Schnitze (Berlin), a ki Bier tanár klini­
káján tanulmányozta ezen gyógyításmódot. Szerinte a fulguratio 
kezdetben elő nyösen h a t: a fájdalmak enyhülnek, a kifekélyesedett 
daganat evtermelése csökken és ennek folytán javul a közérzet. 
A sebet friss sarjak fedik, a fulguratióval kezelt terület nagyon 
hajlik a hámosodásra. ső t hegesedésre is. Az eljárás tehát eleinte 
jó palliativum. A további megfigyeléskor azonban nagy a csalódá­
sunk. A szép sarjak alatt a rák tovább terjed és újabb metastasi- 
sok azon szomorú tapasztalatra tanítanak, hogy a daganatot maligni- 
tásában kedvező en befolyásolni nem bírtuk. A szerző szövettani 
vizsgálatokat is végzett, hogy a fulguratiónak annyira hangoztatott 
elektiv hatását a ráksejtekre tanulmányozza; ezt ép oly kevéssé 
találta beigazoltnak, mint a több oldalról hangoztatott hatást a mélybe. 
Schnitze tehát állást kénytelen foglalni azon nézetekkel szemben, 
melyek a fulguratiós módszert kiváló és specifikus rákellenes 
gyógyeljárásnak mondják. (Deutsche med. Wochenschrift, 1908. 
41. szám.) Gergő .
Az idült féregnyúl váiiygyuladás némely esetében a 
klinikai tüneteket a vakbél rendellenességére vezeti vissza 
Wilms (Basel). Észlelései szerint a túlságosan hosszú és túlságosan 
mozgékony vakbél appendicitisszerű  fájdalmakat okozhat a Mac 
Burney-pont táján. Ezen fájdalmakat azon idegeknek a vongáltatása 
idézi elő . melyek a mesenteriumban és mesenteriolumban haladnak. 
Ebbő l az következik, hogy az eseteknek egy részében, a midő n 
tudniillik a féregnyúlvány a túlhosszú vakbéllel együtt egészen 
szabadon mozog, a féregnyúlvány eltávolításával gyógyulást még 
nem érünk e l ; az észszerű  gyógyeljárás ezen esetekben a vakbél 
rögzítése azon czélból. hogy széles összenövésekkel meggátoljuk 
a hosszú vakbélnek további vongáltatását. Wilms 40 idevágó esetet 
kezelt ilyen módon a legjobb eredménynyel. (Deutsche med. Wochen­
schrift, 1908. 41. szám.) Gergő .
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A I ran más eredési) gyoiuorátfúródás mű téti kezelésé­
rő l értekezik F. Michelsson (Reval). Szerinte szükséges, hogy 
minden hassérülés azonnal sebészeti osztályra szállíttassék. Még ha 
a gyomorbélcsatorna-megnyitás szükségességének csak a valószínű ­
sége áll fenn, akkor is javasolt a mű tét. A hasüreget szélesen 
kell megnyitnunk ; az átfúródás helyét varrattal zárjuk el, azonkívül 
ezen területet drainezztik. Általános hashártyagyuladás esetén 
Michelsson a hasüregnek kimosását ajánlja nagy mennyiségű , 2(1 
30 liter konyhasóoldattal. Az utókezelésben fő szerepet játszanak a 
konyhasóinfusiók. (Deutsche med. Wochenschrift, 1908. 82. szám.)
Gergő .
Yenereás bántalmak.
A syphilis pulmonum praecox kérdését tárgyalja N. Dann 
(Berlin). A tiidő syphilis a lues korai szakában aránylag ritka meg­
betegedés. A szerző  a kérdés klinikai megbirálásában saját esetére 
és az irodalomban szétszórt 14 más esetre támaszkodik. A lueses 
tüdő megbetegedés klinikai diagnosisa a legutóbbi idő kig a következő  
3 tényező  körül csoportosult: 1. A lueses infectiónak biztos kimuta­
tása. 2. Más bajoknak, fő leg tuberculosisnak kizárása. 3. Az anti- 
syphilises kúra által elért siker. A korai tüdő syphilisnek könnyű  
és súlyosabb alakját különböztethetjük meg. Az elő binek lueses 
jellege inkább csak ex juvantibus diagnostizálható. Könnyebb 
catarrhális pneumoniák és makacs bronchitisek képében nyilvánul. 
Talán lehetséges lesz a jövő ben az ily esetek biztos felisme­
rése az által, hogy a spntumban sikerül majd kimutatnunk a spiro- 
chaeta pallidát. A súlyos formája a tüdő syphilisnek a secundaer 
szakban úgy látszik felette ritka, de bizonyos, hogy számos eset 
felderítetlen marad. Anatómiai szempontból hasonlók az elváltozások, 
mint a késő i lueses megbetegedések eseteiben (gummás. interstitiá- 
lisan induráló és diffuse beszű rő dő  alak). Nem lehetetlen Fournier- 
nek az a felvétele sem, hogy lueses sajtos pneumonia is létezik.
A korai tüdő syphilisnek tünetei alig jellemző k. A láz hiánya, 
az objectiv lelet és a beteg panaszai közt fennforgó ellentét olykor 
felhasználható körülmény. Nem ritkán teljes mértékben utánozza a 
tuberculosist. Ilyenkor a többszörös bacilláris vizsgálat negativ 
eredménye a lueses megbetegedés lehető ségére kell hogy figyel­
meztesse az orvost. A jövő ben fő leg a spirochaetáknak a köpetben 
való kimutatása és a Wassermann-féle reactio tekinthető  alkalmas­
nak, hogy a tiidő syphilist klinikailag felismerhessük. A Wasser­
mann-féle reactiótól lokális diagnosist ugyan nem várhatunk, de 
anamnesis hiányában a positiv serodiagnostikai reactio fontos anam- 
nestikai adatot fog nyújtani. Az absolut bizonyos adat természetesen 
első  sorban a positiv spirochaetalelet lesz. A kezelés, mely mindig 
antilueses legyen, a legsúlyosabb elváltozásokat is tökéletesen meg­
gyógyíthatja. E czélból a jód épen oly jól használható, mint a 
kénesö. Olykor azonban mindkét gyógyszernek a kombinált rende­
lése is szükséges. (Dermatologische Zeitschrift, 1908. 9 10. füzet.)
Guszman.
Orr-, torok- és gégebajok.
Az állcsont-öböl (antrum) megnyitásának módjairól
érdekes elő adást tartott Herbert Tilley az angol orvostársaság fog­
orvosi szakosztályának Sheffieldben tartott ülésén (1908 július hó). 
Felolvasásának első  részében a heveny és idült antrum-genyedések 
tüneteit, kórjelzését és prognosisát tárgyalja, majd rátér tulajdon- 
képeni tárgyára, a gyógyító módok leírására és bírálatára. Érdekes 
e felolvasás már azért is, mert Tilleyt eddig az alveolaris úton 
való megnyitás hívének ismertük, a mely eljárás általánosan használt 
volt még néhány év elő tt is Angolországban. Csak az 1903-ban 
megjelent felolvasására hivatkozom, a melyben a genyes öböl meg­
nyitásának két útját ismerteti, az alveoláris megfúrást és a Cald- 
well-Luc-féle gyökeres mű tétet. Még 1906-ban egyetemi elő adásán 
is hallottam tő le hirdetni az alveoláris út elő nyét az intranasális 
felett, mert amaz „az üreget legmélyebb pontján nyitja meg“. 
Annál meglepő bb, hogy jelen soraiban az intranasális útnak akar 
propagandát csinálni és nagyon szép, hogy épen a fogorvosokat 
akarja az intranasális út helyességérő l meggyő zni, a kik mind eo 
ipso az alveoláris megfúrás hívei.
Jelen soraiban Tilley négy eljárást ismertet és pedig: 1. Az 
alveoláris megnyitást csakis a dentális eredetű  heveny, ritkábban 
idült genvedések kezelésére. 2. A fossa caninán át történő  meg­
nyitást, melyet elitéi. 3. A Caldwell-Luc-féle gyökeres mű tétet. 
4. Az egyszerű  intranasális megnyitást, melynek leírásában a 
Mikulicz-Hajek-féle mű tétre ismerek.
Az ülés folyamán hozzászólók mind az intranasális út mellett 
foglaltak állást. K. W. Graby a genyes antrumok bakteriológiai 
vizsgálatával, William Hill az alveoláris megfúrások sikertelen­
ségével érvelt a nasális eredetű  antrum-genyedések gyógyításában. 
A többi közt Dandas Grant is hozzászólt, czáfolva a régi érvet, 
hogy az alveoláris út az „üreget legmélyebb pontján nyitván meg. 
a legjobb", mert hiszen e nyílás nem szolgál a geny levezetésére, 
hanem csakis a kifecskendezések végzésére.
Tilley-nek ezen nézetváltoztatása — mely komoly embernél 
mindig haladást jelent a német iskola térfoglalását bizonyítja. 
Még nem forrtak ki a módszerek, sehol sem találunk egyöntetű  
eljárást a genyes antrum kezelését illető leg, ma ez. holnap az a 
módszer uralkodik. Korai volna az angol orvosok ezen egyhangú 
véleményébő l az alveoláris megfúrás cső djére következtetni, mert 
az intranasális úton végzett fecskendezések is épen olyan ered­
ményesek illető leg eredménytelenek lehetnek, mint az alveolárisak. 
A gyógyulás az antrum nyálkahártyájának állapotától függ. ezt 
pedig egyik úton sem ismerjük meg. Legkövetkezetesebben Jansen 
jár el, a ki minden esetben megnyitja a fossa caninát és megnézi 
a nyálkahártya állapotát. Ha ilyen gyökeresek nem lehetünk és 
sikerrel kecsegtet az üreg öblögetése is, akkor nézetem szerint 
teljesen mindegy a gyógyulás tekintetében, hogy alveoláris úton 
vágj’ pedig intranasálisau dugom-e he a fecskendő  végét; inkább az 
egyén orrának és szájának anatómiai viszonyaitól és egyéb körül­
ményeitő l teszem függő vé, hogy hol készítek utat a kifecskendezés 
számára. (The Journal of Laryngology, Rhinology and Otology, 
1908. 11. sz.) Rejtő  Sándor dr.
Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.
Bronchectasia kezdeti szakában Beldau jó eredménynyel 
használja a következő  orvosságot • Rp. Balsami Gurjuni 5 0 : Bal­
sami peruviani 15 0 ; Alkohol, absol. 1 010 ; Tinót, helianthi annui 
20’0 ; 01. terebinthinae rectific., Myrtholi aa 7’5. Ebbő l az orvos­
ságból egy órával az étkezés után naponként 4-szer kell bevenni 
60 cseppet, még pedig úgy, hogy 200 cm3 forralt meleg tejet 
félliteres palaczkba öntünk, azután fél evő kanálnyi cognac-hoz téve 
a 60 csepp orvosságot, pálczikával jól összekeverés után a tejbe 
öntjük, erő sen összerázzuk és megitatjuk, mihelyt annyira lehű lt, 
hogy iható. A keserű  iz eltüntetésére utána még néhány korty 
tiszta meleg tejet iszik a beteg. (Münchener medizinische Wochen­
schrift, 1908. 43. szám.)
Tussis convulsiva eseteiben Beldau a következő  két gyógy- 
szer-compositiót használtatja, állítólag feltű nő  jó eredménynyel : 
Rp. Inf. rád. senegae 10 0 :1 7 0  0 ; Elix. pectoral., Liqu. ammonii 
anisati aa 3’0 ; Kalii jodati I '5 : Syr. senegae ad 200-0. M. D. 8. 
Naponként 4-szer (4 óránként) '/2 evő kanálnyit. Rp. Antipyrini. 
Chinini muriatici aa 0 1 5 ;  Kalii bromati 0 8 ; Sacchari lactis 0’4. 
M. f. pulv. D. tál. dós. .No. X. D. S. Reggel az ébredéskor és este 
az elalvás elő tt I I port. Az antipyrint. chinint és bromkaliumot 
már régóta használják a szamárhurut gyógyítására, a nélkül, hogy 
velük olyan jó eredményt lehetne elérni, mint a milyent a szerző  
eljárásával elért. Azt hiszi tehát, hogy a hatás főleg a jodkalium- 
nak tulajdonítható. Még megjegyezzük, hogy a fenti gyógyszer- 
compositiók 9 éves gyermeknek valók: tiatalabbnak természetesen 
megfelelő en kisebb adagokat kell rendelni. (Münchener medizinische 
Wochenschrift. 1908. 43. sz.)
Magyar orvosi irodalom.
Gyógyászat, 1908. 46. szám. Blumenfeld Sándor: A tuberculin 
kórismészeti és gyógvértékéröl. Porosz Már: Megfigyelések az általános 
gyakorlatból.
Orvosok lapja, 1908. 46. szám. Rottenbiller Ödön: A vér hő mér­
sékletének befolyásolhatósága, összetételének megváltoztatása termikus 
ingerek útján.
Budapesti orvosi újság, 1908. 46. szám. Lobi Vilmos: A mérge­
zések első  kezelése.
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Vegyes hírek.
50 éves orvosdoktori jubileum. Három nagyérdemű  kartársunk 
érte meg orvosdoktorrá történt felavatásának íélszázados évfordulóját: 
Chijzer Komé! ministen tanácsos, közegészségügyünk vezető je, Navralil 
Imre, a gégészet czimzetes rendes tanára a budapesti egyetemen és 
Pliehta So)iia dr. kir. tanácsos, tiszti fő orvos és járásorvos I.osonczban. 
Az orvoskari tanártestület javaslatára a budapesti egyetem tanácsa a 
három jubilánsnak arány díszoklevelet állított ki, melyet a két Budapesten 
lakó jubilánsnak november 15.-én nyújtott át a rector magnificus üdvözlő  
iratával együtt az orvoskari tanártestület küldöttsége Liebermann Leó 
e. i. dékán vezetése alatt. Mind a három 50 éves doktor teljes munka­
erejében érte meg e napot: kívánjuk nekik, hogy még évek során át 
folytassák értékes, közhasznú tevékenységüket!
Báró Korányi Frigyes. Múlt számunkban már említettük, hogy 
hír szerint a hivatalos közlés róla még nem jelent meg a király 
Korányi Frigyes tanárt nyugalomba vonulása alkalmával a bárói rangra 
emelte. Iíitka magas kitüntetés ez. a minő  magyar orvost még nem ért, 
de igen nagyok az érdemek is, a melyek ezzel legfelső bb helyrő l el­
ismerésben részesülnek. Méltó jutalma ez annak a több mint félszázados 
értékes tevékenységnek, melyet Korányi Frigyes a magyar orvosi kultúra, 
a magyar orvosi rend színvonalának az emelése, az orvosi tanítás s a 
közegészségügy körül kifejtett. Évtizedek óta a magyar orvosi rend 
Korányi Frigyesben látja legkiválóbb képviselő jét, mintegy vezérét. Meg­
tisztelve érezheti magát e kitüntetés által az egész magyar orvosi rend, 
mert elismerése ez annak az emelkedő  társadalmi megbecsülésnek, a 
melyben rendünk részesül. Fogadja a kitüntetett lapunk részérő l is a 
legöszintébb szerencsekivánatokat: lapunk legrégibb és legállandóbb 
munkatársát tiszteli benne, mert már az 1857-ben megjelent első  év­
folyam munkatársai közt megtaláljuk a nevét, s azóta csaknem minden 
évben felkereste Korányi Frigyes az Orvosi Hetilapot czikkeivel.
Jubileum. Strosz Ernő dr., a zsombolyai kórház igazgató-fő orvosa 
e hó 29.-én ünnepli orvosi mű ködésének 40. évfordulóját.
Bollinger Gyula dr. egyetemi tanárt a „Soriété de Chirurgie de 
Paris1", Francziaország legtekintélyesebb sebésztársasága, külföldi levelező - 
tagjává választotta.
Kinevezés. Alzner Ernő dr.-t a pozsonyi állami kórház intézeti 
orvosává, Spanyol Béla dr.-t pedig a szegedi állami szemkórház másod­
orvosává nevezte ki a belügyminister.
Választás. Kuzmann Oszkár dr.-t a trencséni kórház orvosává, 
Remisofszky János dr.-t Bátoson. Wilhofer Tgnáez dr.-t Kő teleken kör­
orvossá választották.
Egyetemi alkalmazások a budapesti egyetemen. Megválasztatott: 
Az I. sz. belklinikához : Galambos Arnold, Morelli Gusztáv és Kentzler 
Gyula dr.-о к  díjtalan gyakornoknak. A II. sz. anatómiai intézethez: 
Korányi Barnabás díjtalan gyakornoknak. Az elmekórtani klinikához : 
Révész Margit dr. díjtalan gyakornoknak. A stomatologiai klinikához : 
Kanitzer Tgnáez és Major Emil dr.-о к  díjtalan gyakornoknak.
Alkalmazások a kolozsvári egyetem orvosi karán. A szeptemberi 
kari ülésen megválasztatott: Lukács Hugó dr. 1. tanársegédnek, Maries 
Milos dr. gyakornoknak (újraválasztások) az elme- és idegkórtani tan­
székhez ; Austerlitz Vilmos tanársegédnek, Kovács Ferencz gyakornoknak 
(újraválasztások). Feszt György és Leitner Fülöp demonstrátornak a 
leiró- és tájbonczolástani tanszékhez ; Góth Lajos dr. I. tanársegédnek, 
Vértes Oszkár II. tanársegédnek (újraválasztások) a nöorvostani és szülé­
szeti tanszékhez; Demeter György dr. tanársegédnek (újraválasztás) a 
törvényszéki orvostani tanszékhez; Kanitz Henrik dr. II. tanársegédnek, 
Geber János dr. gyakornoknak a bő r- és bujakórtani tanszékhez (újra­
választások) : Blazsek Emilia dr. mfltő növendéknek a sebészeti tanszék­
hez ; Polányi Béla gyakornoknak az egyetemi gyógyszertárhoz.
Az októberi kari ülésen megválasztatott: Nagy Samu dr. gyakor­
noknak a belorvosiam tanszékhez ; Félegyházi Ernő dr. és Musto Valér 
dr. gyakornoknak a nő orvostani és szülészeti tanszékhez; Goldberger 
Ede helyettes gyakornoknak az élet- és kórvegytani tanszékhez ; Gold- 
mann Árpád gyakornoknak a kórbonczolástani tanszékhez ; Nagy László 
gyakornoknak a közegészségtani tanszékhez ; Cseresnyés Gyula okleveles 
gyógyszerész tanársegédnek az egyetemi gyógyszertárhoz ; Makkay Attila 
helyettes tanársegédnek a gyermekorvostani tanszékhez.
Groó Béla dr., Iglófüred-gyógyfürdő  hivatalos fürdöorvosa, Cirk- 
venicán, Fiume mellett, a Therapia-sanatorium és tengerparti üdülő hely 
orvosi vezetését a téli idényre átvette.
A budapesti gyakorló orvosok segélyző  egyesülete egy újabb 
segélyágat valósit meg, a mennyiben a B. osztály életbeléptetésével 
lehető vé teszi a kartársaknak, hogy koruk szerinti behatási díj és egy- 
egy tagtárs elhalálozásával 2 kor. lefizetése mellett özvegyüknek egy rög­
tön kézbesítendő  összeget biztosítsanak; ez összeg természetesen annál 
nagyobb, minél több kartárs iratkozik be ezen B. osztályba. Az egye­
sület vezető sége felkéri tehát a kartársakat, hogy minél számosabban 
jelentkezzenek, hogy ezen B. osztály minél nagyobb összeget juttat­
hasson a szerencsétlen orvosözvegyek kezeihez. Jelentkezni lehet Schul 
hof Jakab dr. elnöknél (VI., Teréz-körút 42).
.Meghalt. Úthy István dr., az ózdi vasgyár fő orvosa, tiszteletbeli 
megyei fő orvos, e hó 14.-én 41 éves korában. — Müller Henrik dr. 
Kő halmi járásorvos e hó 8.-án. Sir H. E. Pitman, valaha a bel- 
orvostan tanára a londoni St. George’s Hospital on 100 éves és 4 hónapos 
korában, november 0.-án.
Kisebb hírek külföldrő l. G. Dean dr.-t, a londoni Lister-intézet 
első  bakteriológusát az aberdeeni egyetemen az általános kórtan tanárává 
nevezték ki a nyugalomba vonuló Hamilton tanár helyébe. A new- 
yorki Post-graduate Medical School-on a sebészeti tanszéket J. F. Erd­
mann dr.-ral töltötték be..— A. Blasvhko, Abelsdorf és F. Hirschfeld 
berlini magántanárokat a tanári czímmel tüntették ki. Г . CornU tanár­
nak, a nemrég elhúnyt nagyhírű  franczia pathologus-anatomusnak a 
szülő városában, Cussetben Vichy mellett emlékszobrot szándékoznak 
állítani. — Rostockban november 3.-án nyílt meg az új börkórtani klinika.
A londoni Royal Society díszérmét H. Head dr., az ismert neurológus 
nyerte el.
Congressus. A 8. nemzetközi hydrologiai, klimatológiai és physico- 
therapiai congressus 1909 április 4—ÍO.-én lesz Algírban. A congressus 
elnöke .4. Robin tanár Párisban, fő titkára L. Reynaud dr. Algírban.
Ej orvosi folyóirat. „Cancer“ czímmel új, három nyelvű  nemzet­
közi folyóirat indult meg, mely csak a ráknak van szentelve. A folyóirat 
hivatalos közlönye a nemzetközi rákegyesületnek : havi füzetekben jele ­
nik meg. Szerkesztő je G. Meyer tanár, kiadója R. Mosse.
Az egyetemek száma Európában 125, a hallgatóké pedig 228,732 
volt 1907-ben. I.egtöbb volt a hallgató Berlinben (13,884) és Párisban 
(12,985). A harmadik helyen áll Budapest (6551), azután következik Bécs 
(6205). Legtöbb egyetem Németországban van (21), a hallgatók száma is 
ott a legnagyobb (49,000). Utána következik Francziaország 16 egyetem­
mel és 32,000 tanulóval, Ausztria-Magyarórszág 11 egyetemmel és 30,000 
hallgatóval, Angolország 15 egyetemmel és 25,000 hallgatóval, Olaszország 
21 egyetemmel és 24,000 hallgatóval, Oroszország 9 egyetemmel és 
23,000 hallgatóval, Spanyolország 9 egyetemmel és 12,000 hallgatóval, 
Schweiz 7 egyetemmel és 6500 hallgatóval, Belgium 4 egyetemmel és 
5000 hallgatóval, Svédország 3 egyetemmel és 5000 hallgatóval, Románia 
2 egyetemmel és 5000 hallgatóval, Hollandia 5 egyetemmel és 4000 
hallgatóval. Görögországban, Norvégiában, Dániában, Portugálban, Bulgá­
riában és Szerbiában 1—1 egyetem van.
Küzdelem az absinth ellen, fteinach és Buissnn képviselő k javas­
latot nyújtottak be a franczia képviselöházban, mely szerint 1910 január 
l.-étöl kezdve az absinth gyártása és elárű sitása egész Francziaország- 
nak és gyarmatainak területén tiltassék be. Svájczban és Belgiumban az 
absinth már tilalom alatt van.
Jelen számunkkoz a Lepetit, Bollfus A Gansser, Milánó ezég 
„Az almaiéin használatáról a sebészetben1* czimü prospectusa van 
mellékelve. _________
Ha a csukaináj-olaj adagolásáról van szó, úgy csak arra kell 
gondolnunk, hogy e régi gyógyanyagot annak könnyű  emészthető sége 
és nagy tápereje miatt rendeljük, s ezért kell arra nagy súlyt helyezni, 
hogy tiszta csukamáj olaj álljon rendelkezésre,’ mely irányban a Zoltán- 
féle minden várakozásnak megfelel.
A hydropyrin vízben oldható acetilsalicylsav, Íztelen és szagtalan. 
Antipyreticum, antirheumaticum és analgeticum. Könnyű  oldhatóságánál 
fogva fő zetek . forrázatok- és vizes oldatokban adható.
Q ZECHENYI-TELEPI SANATORIUM végállom ásánál. Igazgató-fő orvos1 . ató-1 Schnier György d r. F e lvé te tn ek  ideg- és kedé lybetegek , nen rasth en iás . hyste riás , k i ­
m erü lési esetek, a lkoholisták , m orph in isták . — Sürgöny : B udapest. — Posta  : 
B udapest, S zéchenyi-te lep . — Telefon  79—72. — P rospectus. 4859
Kopits l o n n  f i i *  testegyenesítő  intézetét Vili., Gyöngytyúk-utczaJC lIU  III . |4. sz. alá (Rókus-kórház közelébe) helyezte át.
J u s t u s  D r . b ő r b a j o s o k a t
Budapest, IV.,Károly-körut 14. Fürdő k, sugaras gyógyítás, physikális gyógymódok.
f lm / n e i  l a h n r a t n r i l i m  ■  Dr. Mátrai Gábor V.egyetemi tanársegéd. 
U I  wUOI ICIUUI C l i u i  I III  11 .  AíldráSSy-Ú t 50 (Oktogon-tér). Telefon  26-96.
fürdő  és ivókúrák, csúz, köszvény, neuralgiáknál. Hévízi iszapkúrák. 
Lipótvárosi vízgyógyintézet V., Báthory-utcza 3. Dr. Farkas Márton.
П „  H H I I I  Ш  fC  D  I f l l  М П С  ta traháza i tüdő beteg ­i g  ■ "  ■  I V I  U  Lm L i  E L  l m  W  I  L  В V I  э  sana to rium  fő orvosa
SAN-REMOBAN <0—  G*ri- ,d,?S“Üt
„ М Ш Ш Т - К М Г  $ * 1 1  Budapest, I.. Byöri-út 17.
San-Remo
Téli klimatikus gyógyhely az olasz Rivié­
rán. Mindennemű  felvilágosítással szolgál 
Hasenfeld Oszkár dr., San-Remoi magyar 
gyakorlóorvos.Yia Roma 43, Casa Roggerino.
D r. GARA GÉZA, M e r a n . SANATORIUM.PROSPECTUS.
ERDEY Dr. Sanatoriuma Nő betegek és szUlő nő k részére. 
RÖNTGEN-E ABORATOR f UM A.Dr. Stein Adolf VII., Rákóozl-út 26, fülelsz. Telefon 112-95.
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TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
TARTALOM . Budapesti kir. Orvosegyesület. XXL rendes tudományos ülés 1908 november 7-én.) 867.1. — Közkórházi Orvostársulat. (X. bemutató ülés 1908 
október 21.-én.) 868. 1. — A budapesti kir. orvosegyesület dermatologiai és urológiai szakosztályának ülései. (Rendes ülés 1907 április 25.-én.) 869. 1. — Erdélyi 
Muzeum-Egyesület orvostudományi szakosztálya. (XVIII. szakülés 1908 október 24.-én.) 871. 1.
Budapesti kir. Orvosegyesület.
(XXI. rendes tudományos ülés 1908 november 7.-én.)
Elnök: Hirschler Ágoston. Jegyző : Verebét,V Tibor. 
Kismuthinjectiók után támadt idült bismutliniérgezés esete.
Vidakovich K am iit: St. Gv. ‘21 éves asztalos ezelő tt két 
esztendő vel tüdő gyuladásban szenvedett, utána kezelő  orvosa állítása 
szerint inellkas-izzadmánya támadt, mely felszívódott, de ez év 
tavaszán újból jelentkezett. E miatt kereste fel az új szt. János- 
kórház sebészeti osztályát. Felvételekor a bal mellkasfélt teljesen 
kitöltő  genyes izzadmány volt megállapítható, melynek levezetésére 
f. é. junius lió 4.-én Dollinger-féle drainezést alkalmaztunk. Úgy 
ez, mint a négy héten keresztül folytatott Perthes-féle szívó eljárás 
a láz csökkentésén kívül más eredményre nem vezetett. F. é. 
október hóban még mindig ökölnyi üreg volt a bal mellkasában. 
Minthogy a Beck ajánlotta bisnmthkezelést már sok esetben jó 
eredménynyel használtuk, és különösen genymell eseteiben gyors 
hatását láttuk, szándékunkban volt ezt az esetet is bismuthinjectiók- 
kal kezelni. A feltű nő  nagy üreg azonban visszatartott attól, hogy 
bismuthpastával töltsük ki, és inkább a jodoformglycerin mintájára 
bismuthglycerint készítettünk 10°/o-os erő sségben. Ezen rázókeverék­
bő l kapott a beteg október 15.-én 150 gm.-ot (tehát 15 gin. bis- 
mutliot.) Másnap gyengének érezte magát. Érverése 1‘20-ra szökött, 
temperaturája 38°-ra emelkedett. Ezen tünetek miatt a befecs­
kendezett bismuthglycerint újból kibocsátottak. Október 22.-én. 
mivel a beteg teljesen jól érezte magát, újból 150 gm.-ot kapott 
mellüregébe a fenti oldatból; a hatás ugyanaz volt. mint az első  
esetben, a keveréket tehát másnap újból kibocsátottuk. Október vége 
felé arról kezdett panaszkodni, hogy nyelvén hólyagok, majd sebek 
támadtak, hogy egész szájnyálkahártyája duzzadt, fájdalmas és hogy 
nehezen nyel. Az egész szájnyálkahártya piros, duzzadt, a nyelv 
szélén körös-körül majdnem összefolyó, feketés lepedékű . szabály­
talan alakú fekélyek foglalnak helyet, melyeken a fogak benyomata 
látható, ugyanezen képet mutatja a pofanyálkahártya is. A gingiván 
fekete szegély. Foetor ex ore.
A nyelv lepedékes. Az érverés 120— 180. A hömérsék nor­
mális. A has tapintásra nem fájdalmas. A vizeletben kevés fehérje. 
A  kép ugyanaz, mint a stomatitis mercurialisé.
Az esetet összehasonlítva az irodalomban közölt eddigi ese­
tekkel. könnyebb lefolyásúnak kell tekintenünk, melynek kezelésében 
a két fő elvnek: a méreg kiküszöbölésének és a bélfekélyesedés 
megakadályozásának eleget teendő , a következő  eljárásokat követ­
jük. Gondos szájápolás, bő séges vízfelvétel, jodkalium. A bélbe ki­
választott mérget úgy igyekszünk ártalmatlanná tenni, bogy ferrum 
oxyd. dialysatum használatával a bélben levő  HäS-t megkötni 
törekszünk, hogy a bismuth le ne csapódjék még a bélfalban, 
hol tudvalevő leg valóságos embóliára és következményes fekélye- 
sedésre vezet. Ezen therapiának máris megvan az eredménye, 
mert a tünetek visszafejlő désben vannak.
Mohr Mihály: A z  e s e t e t ,  m e ly e t  em lí t ,  a  s e b é s z e t i  s z a k o s z t á ly n a k  
l e g k ö z e l e b b i  ü l é s é n  f o g j a  A la p y  b em u ta tn i .  K é t  é s  f é l  é v e s  g y e rm e k r ő l 
v a n  s z ó ,  a  k in  b i sm u th -h a s z n á la t r a  a m b ly o p ia  t á m a d t : t e l j e s  p u p i l la m e r e v ­
s é g  a d  m a x im um  t á g  p u p il lá k  m e l le t t ,  a  f é n y t ö r ő  k ö ze g e k  t i s z t á k ,  a  
s z e m f e n é k  é p . A  g y e r m e k  s em m i t  s em  lá t o t t .  E lő b b  em b ó l iá r a  g o n d o lt a k ,  
d e  a z  em b o l ia  n em  j e l e n t k e z ik  e g y i d e j ű l e g  m in d e n  s ze m e n ,  m á s r é s z t  a z  
e m b o l ia  ar t. c e n tr .  r e t in á é n a k  o l y  t y p u s o s  s z em tü k r i  k é p e  v a n , h o g y  
l e h e t e t l e n  f e l  n em  i sm e r n i .  In k á b b  a /, o c c ip i t a l i s  l e b e n y  h y p e r a em iá já t  
k e l l  f e lv e n n i ,  m e ly  a z u tá n  k i e g y e n l í t ő d ö t t ,  m er t  m ásn a p r a  a  g y e rm e k  
m ár  k e r e s t e  a  v i l á g o s s á g o t ,  m a jd  k é z m o z g á s t  j e l z e t t  é s  n é h á n y  n a p  
m ú lv a  h e l y r e á l l o t t  a lá t á s a .
Fischer Aladár: A  b is n m t h m é r g e z é s e k  v á r h a tó k  v o l t a k .  K o c h e r  
m ár  r é g e n  a j á n lo t t a  a b i sm u th o t ,  d e  e lh a g y t á k  a  s ú l y o s  m é r g e z é s e k  
m ia t t .  S z ó ló  a  B e c k - í é l e  k e v e r é k e t  k i s  a d a g b a n  1 5— 21) cm 3 n y i  m e n n y i ­
s é g b e n  a lk a lm a z ta  é s  m e g  v a n  v e l e  e l é g e d v e .
Verébéit) Tibor: R é c z e y  k l in ik á já n  t ö b b  e s e t b e n  b o r d a r e s e c t io  u tá n  
1 0 — 2 0  cm 3 b i sm u t l i - p a s z t á t  f e c s k e n d e z t e k  b e  a  m in t e g y  150  cm 3-n y i  
ü r e g b e ,  h o g y  k i s z á r í t s á k .  E g y ik  e s e t b e n  a b em u ta t o t t h o z  h a s o n ló  m ér -
i g e z é s t ü n e t e k  t á m a d t a k ; s z in t e  t r a c h e o t o m iá r a  k e r ü lt  m á r  a  s o r  ; a  b é l 
e lv á l t o z á s o k  c s e k é l y e k  v o l t a k ,  a  v e s é b e n  n em  v o l t  e l v á l t o z á s .  A  b ism u th  
k i t a k a r í t á s a  u tá n  a  t ü n e t e k  e lm ú lt a k .
Justus Jakab: A  t h e r a p iá r a  v o n a t k o z ó la g  t e s z  m e g j e g y z é s e k e t .  
A b ism u th  ú g y  v i s e lk e d ik ,  m in t  m á s  n e h é z  f ém , p l. a  h ig a n y ,  a z  ó lom .  
A  m é r g e z é s e k  k l in io e  i s  h a s o n ló k .  A  h a s o n ló s á g  a z o n  a la p s z ik ,  h o g y  a  
k iv á la s z t á s u k  e lm a r a d  é s  a z  e l t e r j e d é s ü k  a s z e r v e z e t b e n  e g y f o rm a .  A  
s z ó l ó  f o g l a lk o z o t t  a  h ig a n y - ,  ó lom -  é s  b i sm u th  m é r g e z é s s e l  e h em ia i la g  
é s  s z ö v e t t a n i la g .  A  v a s t a g b é lb e n  f e k é l y e k  v a n n a k , e z e k b e n  a  H 2S  f e ­
k e t e  c s a p a d é k o t  a d , m e ly  k ö v e t h e t ő  a  b é l  f a lá b a  a z  e re k  m e n té n .  E z e n  
f e k e t e  s z e g é l y e k  m e g ta lá lh a t ó k  a  b é lb e n  m á s k o r  i s .  m e r t  a  b é lb e n  le v ő  
H áS  h o z z a  lé t r e .  É s  i t t  e l l e n t é t e s  n y i la t k o z a t o t  t e s z  a z  e lő a d óé v a l  s z e m ­
b e n . A  IB S  h a t á s á t  n em  ta r t ja  k á r o s n a k ,  m e r t  e z  a  b i sm u th o t  t e l j e s e n  
o ld h a ta t la n  k ö z ö m b ö s  v e g y iŰ e t t é  a la k ít j a ,  m e ly n e k  nem  l e h e t  m á s  s o r s a ,  
m in t  h o g y  k ik ü s z ö b ö l t e t ik .  E z é r t  a  H 2 8  t  n em  s z a b a d  k e v e s b í t e n i ,  h a n em  
in k á b b  s z a p o r í ta n i  k e l l e n e .
Vidakovich Kamill: 2 5  e s e t e t  k ö z ö l t ,  m e ly e k b e n  a  b i sm u th in j e c t ió k  
n a k  s z é p  e r e d m é n y ü k  v o l t .  K ö z tü k  k é t  e m p y em a  v o l t .  A z  e g y ik n e k  a 
s o r s á r ó l  n in c s  tu d om á sa , a  m á s ik b a n  a  1 5  é v  ó t a  t a r ló  em p y em a  m e g ­
g y ó g y u l t ,  d e  n é g y  h ó n a p  m ú lv a  új s i p o l y  j e l e n t k e z e t t .  A  b ism u th  b e n n e  
v a n  m a  i s .  R é g i  s ip o ly o k  u t ó l a g o s  b a j  n é lk ü l  m e g g y ó g y u l t a k .  V o l t a k  
e s e t e ik ,  m e ly e k b e n  5 0  em 3 b i sm u th p a s t a  b e n n m a r a d t . ,  s ő t  k ö t ő s z ö v e t t e l 
, á t s z ö v ö d ö t t .  M ár B e c k  e l ő t t  a lk a lm a z t a k  b i sm u th p ép e t  g e n y m e l l - ü r e g n e k  
R ö n t g e n - f ó n y n y e l  m e g h a tá r o z á s á r a .
K ö b é r t  a z t  m o n d ja ,  k ö s s ü k  m e g  a b é lb e n  a  H 2S  t. m e r t  a  b é lb e n  
l e c s a p j a  a  b i sm u th o t  é s  a  b i sm u th - s z e m c s é k  em b o lu s o k a t  o k o z n a k ,  m e ly e k  
a  f e k é l y t  e lő id é z ik .  M e g ta lá l ju k  a  b i sm u th o t  a m á jba n  m e g  a  v e s é b e n  
i s ,  a  h o l  H 2S  n in c s .  K e r ü ljö n  b e  a  b ism u th  a  b é l t r a c tu s b a ,  d e  n e  k ö t t e s s é k  
m e g  a  b é l  f a lá b a n .  M in t o ld o t t  a lb u m in a t  b e k e r ü lh e t .  C s o n t o s  f a lú  ü r e ­
g e k b ő l  n em  t ö r t é n ik  m é r g e z é s .
A psychosexualis impotentia analytikai értelmezése és
gyógyítása.
Ferenczi Sándor: Ismerteti e téren szerzett psychoanalytikai 
és therapiás tapasztalatait s végül közli, hogy a functionalis férfi- 
impotentiáról a következő  vélemény alakult ki.
1. A psychosexualis impotentia mindig psychoneurosisnak a 
részlettünete és mint ilyen megfeleld a Freud-féle tantételnek, 
vagyis lényegében nem más, mint a korai gyermekkorban átélt, 
majd elnyomott és öntudatlanná lett sexuális események emlékének 
a megismétlésükre irányuló tudattalan vágynak, s az ez által ki­
váltott lelki contiictusnak symbolumos megnyilatkozása.
2. A sexuális impotentiában ezen emlékek és vágyak oly sze­
mélyekhez vagy- oly sexuális kielégülési módok gondolatához fű ző d­
nek, melyek a felnő tt kulturember tudatos gondolkodásával össze­
férhetetlenek. A sexuális gátlás tehát tilalom az öntudatlanból, 
mely eredetileg csak egy bizonyos sexuális kielégülési mód ellen 
irányult, de hogy az emlék vagy vágy associativ visszatérése még 
biztosabban meg legyen akadályozva, a sexuális actnsra általában 
kiterjesztetett.
3. A kora gyermekkori sexuális események, melyek a késő bbi 
gátlást determinálják, lehetnek komoly psyehotraumák ; nervositásra 
való nagyobb hajlandóság eseteiben azonban látszólag ártalmatlan 
és életviszonyaink közt elkerülhetetlen behatások ugyanezen kö­
vetkezményre vezethetnek.
4. Kiváló jelentő sége van a psychosexuális gátoltság kór­
okai között az incestuosus rögzítödésnek és a gyermekkori sexuális 
megszégyenülésiiek.
5. Az elnyomott komplexum gátló hatása mindjárt az első  
cohabitatiók alkalmával jelentkezhetik és állandósulhat. Enyhébb 
esetekben csak késő bb, valamely különös izgalommal vagy aggoda­
lommal járó actus alkalmával érvényesül a gátlás. A kellő  mély­
ségig folytatott elemzés ilyen esetekben is kimutatja, hogy az 
aktuális depressiv ok mellett, illető leg mögötte, ép úgy mint a 
súlyos esetekben, elnyomott gyermekkori sexuális emlékek és azok­
hoz fű ző dő  öntudatlan fantáziák lappangnak.
6. A psychosexuális impotentia eseteinek teljes megértése 
csupán a Freud-féle psychoanalysis útján lehetséges. Súlyosabb ese­
tekben psychoanalysis nélkül nehéz gyógyeredményt elérni, könnyebb 
esetekben a suggestiv és megnyugtató eljárások is czélra vezetnek.
7. A functionalis impotentiát okozó psyehoneurosist rend­
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szerint valamely actuáiis neurosis (neurasthenia, anxietas) jelen­
ségei komplikálják.
Mindezen megfigyelések és magyarázatok kizárólag a psycho­
gen természetű  impotentia eseteire érvényesek.
Porosz Mór: Érdekes, hogy az impotentiát az egyes egyének 
különböző  módon tű rik el. Az egyik öngyilkos lesz, a másik évekig 
elvan, ha csak néha sikerül is a coitus, mások hamar resignálnak. A szóló 
is látott olyan eseteket, a minő ket az elő adó említet . Néha öntudatlanul 
végzett is ilyen analysist.
Sokszor a sexuális neurastheniára utaló tünetek elterelik a bajt a 
tnlajdonképeni lobajtói, az atonia prostataetöl, melynek kezelésére az 
összes tünetek javulnak.
Egy prostataatoniás postatiszten a sexuális neurasthenia összes 
tüneteit kiváltotta egy sérüléssel nem járt vasúti szerencsétlenség.
Az a betege az elő adónak, a ki nevelő anyjával hált gyermekkorá­
ban. minden nagyobb psychés izgalom után epididvmitist kapptt. melyet 
a szóló sympathiásnak tekint (de a coitus könnyített a sorsán). így, mi­
kor gazdája a szomszéd szobában agyonlő tte magát, vagy mikor az 
omnibusz elgázolt egy öreg asszonyt. Ennek már nem lehet psycho 
sexuális oka.
Ez a beteg, mikor Eerenezi bevégezte a kúráját, örült, hogy a 
lelke meg van gyógyítva, de véglegesen csak akkor gyógyult meg, mi­
kor a prostata-atoniáját is meggyógyította a szóló.
Egy harmadik betegén, a ki utazási félelemben szenvedett, és a 
kinek sok egyéb neurastheniás tünete is volt, a prostataatonia gyógyí­
tása megszüntette az összes panaszokat,
A szóló nem hiszi, hogy minden psychés impotentiát meg tudunk 
gyógyítani, inkább azt véli, hogy a prostata-atonia oka az idegességnek 
és a prostata meggyógyitása meggyógyítja ezt az állapotot.
Salgó Jakab: A kérdés elvi oldalához kíván szólani. A ki a 
psychoanalysisre vonatkozó közleményeket olvassa, könnyen meggyő ző d­
hetik róla, hogy az egész eljárás, mert egyoldalú, az egyoldalúságnak 
hibáival is meg van terhelve, a mi elfogultsággal jár. Goethe mondja, 
hogy az asszony minden baját ogy pontból lehet gyógyítani: ez költő i 
mondásnak megjárja, mert kötelességgel nem jár. Az orvosnak azonban 
nem szabad ilyen egyoldalú felfogással mű ködni.
Ha Freud csak azt akarja bizonyítani, hogy minden idegbetegség 
vagy égy nagyobb csoport idegbetegség mögött elnyomott sexuális képzet 
vagy esemény lappang, nyitott ajtót dönget, mert nemcsak minden ideg­
beteg életében, de alig jár a földön olyan ártatlan ember, a kinek élctó- 
ben nem játszott volna szerepet valamely sexuális benyomás vagy eset. 
De ha Freud azt akarja bizonyítani, hogy bizonyos számú és nemű  ideg­
betegségnek alfája és ómegája, oka és therapiája egy pontban keresendő , 
erre nem elegendő  a puszta állítás, sem a beteg gyógyulása. A betegek 
mindenfelé és minden körülmények között gyógyulnak. Ismerjük a nagy­
hírű  forrásokat, ereklyéket, gesundbetereket, a hol bizonyos betegségek 
gyógyulnak, de azért komoly orvos ily kezelésbe nem küldi betegét, 
mert természettudományi lelkiismereti meggyő ző désével nem egyeztet­
hető  össze, hogy bizonyos betegségek gyógyítására, melyek úgy is gyó­
gyulnak mindenféle körülmények között, felhasználjon oly módszert, mely 
lehet szellemes, de természettudományi alappal nem bir.
Láttuk, hogy Freud ugyanazon betegségek ellen, melyeknek gyó­
gyítására ez idő  szerint nagy hangsúlylyal és irályának egész meggyő ző  
erélyével a psychoanalysist ajánlja, ugyanazon hangsúlylyal ajánlja a 
hypnosist. A mit akkor mondottam, mondhatom ma : a psychoanalysis 
divat, mely jön és múlik. Az akkori lármás és tolakodó' hypnosisos 
eljárás ma leesendesült és igen szerény viszonyok között éldegél. Nem 
akarom eldönteni, hogy az-e az oka, hogy az akkor nagyon dicsért 
hypnosis helyébe a psychoanalysis erotica lépett.
Ferenczi Sándor: Porosz megjegyzései között sok érdekes van, a 
mit, ha volna reá idő , méltatni tudna. Egy pár dolgot azonban kifogá­
solnia kell. A psychés impotentiában, mikor az erectio bizonyos körül 
menyek között létrejön, máskor nem. semmi esetre sem a prostata, hanem 
annál magasabb rangú tényező  szerepel; tisztán lelki, subtilis folyama­
tokról van szó.
. A sympathiás epididymitis „vasomotoros“. aftluxio lehet, de nem 
lob, téliát az itis képző  nem illeti meg, ép úgy nem a sympathiás jelző , 
hacsak nem a libidóval járó „symphathiát" érti alatta a felszólaló. A 
prostata-massage nem alkalmas eszköze az idegbetegek kezelésének.
Abba még az egészséges ember is belebetegszik, ha a rectumát 
irritálhatják. A Porosz említette esetben az epididymis-fluxiót igenis 
sexuális képzetek váltották ki a betegen : a gazdája öngyilkossága az 
által, hogy lelkiismerete bántotta, mert a gazdája feleségével viszonya 
volt. Az omnibusz elgázolta öreg asszony pedig eszébe juttatta nevelő  
anyját, a ki 70 éves korában lett a nevélt fia szemeláttára öngyilkos.
Azt már kevésbé reményű  a szóló, hogy Salgót meg tudná 
győ zni. Olyan ellentétek vannak közöttük, hogy nem lehet eredményesen 
vitatkozni. Vitatkozni úgyszólván csakis olyanokkal lehet, a kikkel egy 
nézeten vagyunk legalább az alapkérdésben. Ha azonban olyan átvág- 
hatatlan ű r van közöttünk, akkor az ilyen részletkérdésben nem tehet 
egyebet, minthogy ceterum censeo-ját unos-untalan felemeli.
A mi a hypnosisból lényeges, az megmaradt. Ha nem mind igaz, 
a mit a psychoanalysis eddig produkált: lépjenek elő , mutassák ki, mi 
helyes, mi nem. Ellenben kívül állni és vizsgálat nélkül tagadni, metho- 
dikailag helytelen dolog. Goethe sokat idézeti mondását: „Alles aus einem 
Punkte kurieren - éjien itt, a sexuális impotentiánál idézni nem helyén való 
dolog volt. Az impotentiát igazán csak egy pontból lehet gyógyítani.
Való, hogy mindenkinek vannak coinplexumai; erre Jung  azt 
mondja ..Die Neurotischen erkranken an denselben Gomplexen, mit welchen
wir alle kämpfen.“ A mi bennünk talán jellembeli sajátságokat idéz elő , 
az másokat betegségekre disponál. Hogy mi a dispositio lényege, a jövő  
fogja kideríteni: de a haladás útja a psychoanalysisen vezet keresztül. 
Az analysis ellenző i nem fogadják el ezt a methodust, de jobbat nyúj­
tani nem tudnak. Termékenyebb dolog a tagadás helyett positiv alapra 
{ helyezkedni.
Igaz, minden tudományos igazság csak múló igazság; de ez idő  
szerint az igazságot a psychologia új tényeiben látom ; hogy késő bb mi 
lesz, a jövő  titka. Nem a gyógyítás az új irány fő érve, hanem az. hogy 
új összefüggéseket mutat. Mint orvosoknak az a ezélnnk, hogy meg­
gyógyuljon a beteg és a czél elérésére nem vetem meg Lourdes csoda 
tevő  forrásait sem. Tudjuk, hogy oda Charcot is küldött beteget.
Mint pathologusoknak és neurológusoknak azért kell az analysist 
elfogadnunk, mert megérthetöbbé tesz bizonyos dolgokat, melyeket nél­
küle kevésbé tudtunk értelmezni.
Anatole France egy elbeszélésébő l! megírja, hogy a mikor Pilatus 
megöregedett, a Jézus tragédiájára már nem emlékezett vissza, annyira 
jelentéktelen epizód volt reá nézve. Ez az elmélet is talán csak egy 
epizód egyes kartársak szemében, de si licet parva componere 
magnis eljöhet, és a szóló hiszi, hogy el is jön az az idő . mikor 
igen nagy tudományos fordulópont gyanánt fog szerepelni ez az elmélet, 
noha a kartársak többsége csak jelentéktelen epizódot, elmúlt divatot 
látott benne.
Közkórházi Orvostársulat.
(X. bemutató ülés 1908 október 21.-én.)
Elnök: Weiss 0 . S. Jegyző ; Körmöczi Emil. 
Rön tgeneologiai bemutatások.
Huber Alfréd. 1. Izolált radiusnyaktörés esete. F. .).,
18 éves gyógyszerészt;! ii hallgató f. évi július hó 20.-án jelentkezett 
a laboratóriumban. Elő adja, hogy 1 Va hét elő tt kerékpárról a jobb 
alkarjára és könyökére esett, a mikor is ez hátrafelé ficzaraodott. 
A ficzamodást akkor reponálták. de alkarját azóta behajlítani nem 
tudja.
A Röntgen-vizsgálat kiderítette, hogy a jobb radius leje a 
nyak helyén teljesen letörött, elő re deviált és a könyökhajlatban 
fekszik. A fractura ezen neme meglehető sen ritka és keletkezésé­
nek inechanismusát illető leg a mi esetünkben felvehető , hogy a 
trauma behatásakor az alkar hátrafelé húzódott; luxába azonban 
csak az ulna lett, míg a radius a leggyengébb részén, a nyakán 
letörött. (Kéj) bemutatása.)
2. Arthropathia tabetica genus esete. H. A.-né, 7.1 éves, 
zenész neje, 1908 április 23.-án vették fel Dieballa osztályára és 
onnan május 4.-én utaltatott át a Röntgen-laboratóriumba. Tagfáj­
dalmai vannak néhány hó óta. Négy hó elő tt elesett, akkor bal 
térde megdagadt és azóta nem tud járni.
Jelenállapot: A tabesre vonatkozó idegrendszerbeli elválto­
zásokon kívül a bal térdiziilet dermedt és kissé deformált. Az 
alsó végtag a térdizületberi nem hajlítható be egészen és passive 
rendellenes lötyögő  mozgások végezhető k a lábszárral. A Röntgen- 
lelet igen súlyos pusztulást mutat a bal térdizületiben, a melyrő l 
ventrodorsalis és fibulo-tibialis felvétel készült. Az izületi porozok 
leváltak az epiphysisekrő l, periostalis megvastagodások, hatalmas 
callus-burjánzások láthatók, fő leg a térdhajlatbán, a melyek az izü­
leti hézag eltű nésére vezettek és az Ízületnek egész alakját el­
torzították.
A bemutatott súlyos elváltozások rövid négy hó alatt fejlő d- 
I tek ki, különösebb subjectiv tünetek nélkül, a mi éppen jellegzö 
[ a tabeses eredetű  arthropathiákra.
Ezen arthropathiákat kórbonczolástanilag atrophiásakra és 
hypertrophiásakra szokták felosztani; a mi esetünkben a két 
alakot keverten látjuk.
3. Perinephritis urica (Rovsing) esete. H. S., 51 éves 
kereskedő  Miskolczról; 1908 junius 11.-én utasította Illyés a 
laboratóriumba.
A beteg fél év óta észleli baját, a mely a jobb és bal vese 
tájékáról kisugárzó és idő közönként jelentkező  heves fájdalmakban 
nyilvánul. A meglehető sen testes beteg egyébként jól érzi magát, 
az étvágya nagyon jó. Véreset sohasem vizelt, de a vizelete néha 
elakad. A vizeletben eoncrementumok sohasem voltak. A vesetáj 
nyomásra fáj d a lm atl.au.
A Röntgen-felvétel 1908 junius 1 1 .-én történt mindkét vese­
tájról a következő  eredménynyel: A bal 3. ágyékcsigolya proc. 
transversusának magasságában egy kb. babnyi, elég éles határú, 
conerementumra valló árnyék látható. Ugyanezen felvételt rend­
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ellenes helye miatt distalis eltolással megismételve, az árnyék kissé 
proximál felé eltolva található. A jobb 4. ágyékcsigolya magasságá­
ban a psoas oldalán egy-egy kb. lencsényi, concrementumra gyanús, 
éles határú árnyékkép látható.
Jóllehet a felvétel valószínű vé tette, hogy az árnyékképek- 
nek rendellenes helyzete miatt a supponált idegen testek nem lehet­
nek magában a vesében, másfelő l nem lehetett kétség az iránt, 
hogy a látott árnyékképek nem mű termékek: a pontos diagnosis 
nem volt felállítható.
A mű tétet Illyés röviddel a felvétel után elvégezvén, ered­
ményérő l a következő ket volt szíves' közölni. A vesében kő  nem 
volt, az uréterben sem volt kő  található. A vese áttapintásakor és 
tű beszúrások végzésekor sem volt kő  kimutatható. A vese körüli 
zsírban volt azonban egy tömött gócz, mely az ujjak között össze­
nyomva olyan érzést adott, mintha maltert nyomnánk össze. Ezen 
lelet alapján Illyés a Rovsing leírta perinephritis urica-diagnosist 
állította fel. A Röntgen-képen látható árnyékot tehát a bal oldalon 
a vese körüli zsírszövetben levő  húgysavas concrementum adta és 
minthogy ez mütétileg is beigazolást nyert és hasonló árnyékképek 
a jobb oldalon is láthatók voltak, fel kell tételeznünk, hogy ez 
utóbbiak is húgysavas concrementumok. A felvétel annál érdekesebb, 
mivel vele beigazoltatott, hogy kedvező  viszonyok között borsóim­
nál kisebb húgysavas concrementumok is adhatnak árnyékot.
4. Ürmenetek kimutatása bismutli-em iilsio segítségével 
három eset kapcsán. Első  eset. F. A.-né, 24 éves nő . a kit Manninger 
1908 junius 10.-én utasított bajával a laboratóriumba. A betegnek jobb 
mell kasfelében egy év elő tt savós izzadmánya volt. a mely csapo­
lása után 7 héttel ismét felszaporodott: ugyanakkor intermittáló 
lázak is jelentkeztek. 1907 aug. 13.-án bordaresectiót is végeztek 
a betegen. Meg volt állapítandó az empyemás üreg nagysága 
és alakja. E végbő l a betegbe 150 cm3 vízbő l és 20 gm. bismuth, 
subnitric.-ból készült emulsiót fecskendeztem be közönséges seb­
fecskendő vel a meglévő  sipolynyiláson keresztül. A sipolynyilást 
vattával és ragtapaszcsíkkal zártam el. A felvétel ventrodorsalis 
projeetióban, fekve történt és igen tanulságosan tárta fel az cltokolt 
empyema viszonyait. A felvételt egy hó múlva megismételtük ; a kép 
az ezen idő  alatt elő rehaladt gyógyulásról ad érdeks felvilágosítást.
Második eset. K. M. nő beteget Balás Dezső  utasította 1908 
szept. 8.-án a laboratóriumba. Már 20 hó óta panaszkodik a jobb 
csípő árokban székelő  fájdalmakról, a melyeket eleinte appendicitis- 
bő l származónak tartottak. Balás 1908 julius 7.-én operálta mint 
caries ossis ileit. Azóta sipoly áll fenn, a melynek a kiterjedése 
és az alakja volt meghatározandó. A Röntgen-felvétel, melyet a 
Beck-féle bismuthpasta befecskendése után végeztek, nagyon tanul­
ságos képet ad a jobb csípő tányórban fekvő  sipolyról.
Harmadik eset. M. Gy., 10 éves fiúcskát 1908 okt. 16.-án 
küldték Hainiss osztályáról a laboratóriumba. 3 4 hót óta van
baloldali thorax-empyemája; idő közben bordaresectiót is végeztek 
rajta; most a bal mellkasfélen sipolya van. Megállapítandó volt az 
empyemás^üreg^nagysága.
A felvételt bismuth, carbonic, vizes emulsiójának befecsken­
dése elő zte meg. Összesen csak 10— 15 cm3-t sikerült be­
fecskendezni. A Röntgen-képen jól látható, hogy az empyemás üreg 
már egészen lapos üreget alkot a bal mellkasban. Az üreg 
lapossága mellett szól nemcsak az, hogy kevés emulsiót sikerült 
befecskendezni, hanem az is, hogy a bismuth-rétegen keresztül a 
bordák árnyéka már elég jól látszik.
A bemutatott esetek kapcsán állíthatom, hogy sipolyok és 
üregek nagyságának Röntgen-kimutatására a bismuthot kitünő en 
használhatjuk, még pedig legczélszerübben vizes emulsio alakjában, 
a melylvel sző kébb járatokon mindenesetre könnyebben jutunk 
keresztül, mint a Beck-pasztával. A bismuthnak nagy elő nye, hogy 
újabban efféle ű rmenetek fennforgásakor nemcsak mint diagnostikai, 
hanem mint gyógyító szer is kitünő en bevált; ez irányban egy­
szerű en utalok Vidakovich-nek és Dollinger Bélának legutóbb meg­
jelent czikkelre. A mi a bismuthot illeti, azt a Gersuny klinikáról 
nehány héttel ezelő tt közölt nehány halálos bismuthum subnitr.- 
mérgezés óta csak bismuthum carbonicum alakjában alkalmazom. 
Valószínű , hogy e szer teljesen veszélytelen, mivel az eddig észlelt 
kellemetlenségek a bismuthum subnitr.-na.k nitrit-componensétő l vol­
tak feltételezve.
Fincher Ernő : B em u ta t  e g y  b e t e g e t ,  a  k i a  t ö r é s  u tá n i  1 8 . n a p o n ,  
1 9 0 8  j n l .  1 9 .- é n  H e r c z e l  t a n á r  o s z t á l y á r a  k e r ü lt .  A  le t ö r t  é s  9 0  cm . n y ír e  
e l f o r d u lt  r a d iu s f e j  h e g y e s  s z i lá n k j a i  a  r a d iu s  d i s t á l i s  t ö r v é g é b e  i l y  e l ­
f o r d u l t  h e ly z e t b e n  é k e l ő d t e k  b e  é s  m á r  o l y  e r ő s e n  co n s o l id á l t a k .  h o g y  
s e m m if é le  m a n ip u la t ió v a l  —  m e l y e k n e k  k iv i t e l é t  a  v a s k o s  i z o m z a t  is  
a k a d á ly o z t a  —  s e m  v o l t a k  h e ly ü k b ő l  k im o z d í t h a to k .  E z é r t  a  l e t ö r t  r a d iu s ­
f e j  k i i r tá s á r a  h a tá r o z tá k  e l  m a g u k a t ; a  m ű t é t  u tá n  a k ö n y ö k iz ü l e t e t  
n em  f ix á lt á k ,  c s a k i s  h á r o m s z ö g ű  k e n d ő t  a lk a lm a z t a k  n y u g a lo m b a h e ly e z é s  
c z é l j á b ó l ,  a z  í z ü l e t e t  n em  m a s s z í r o z t á k ,  c s a k i s  a z  a lk a r t  é s  f e lk a r t ,  e  
m e l i e t t  m á r  a  0 . n a p tó l  f ü r d ő k e t  é s  r e n d s z e r e s  a c t iv  é s  p a s s iv  m o z g a t á s t  
a lk a lm a z t a k .  E z e n  k e z e l é s  m e l l e t t  k i tű n ő  e r e d m é n y t  é r t  e l .
U g y a n a z o n  id ő b e n  e g y  e g é s z e n  h a s o n ló  m á s ik  e s e t  i s  á l l o t t  k e z e ­
l é s ü k  a l a t t ; a  l e t ö r t  r a d iu s f e j  e z e n  e s e t b e n  c s a k  4 5 ° -n y ir a  v o l t  e l ­
f o r d u lv a  é s  e l é g  m o z g é k o n y  v o l t  a h h o z ,  h o g y  k e l lő  ké z f o g á s o k k a l  e r e -  
j d e t i  h e l y z e t é h e z  k ö z e l í t t e s s é k .  P o r t a t i v  B a r d e n h e u e r -k ö n y ö k s ín  a lk a lm a ­
z á s á v a l  é s  k e l l ő  u t ó k e z e l é s s e l  a  t ö r t v é g e k n e k  a n a tóm ia i la g  p o n to s  e g y e s ü ­
lé s é t .  é s  i d e á l i s  m ű k ö d é s b e l i  e r e d m é n y t  é r t e k  e l .
E t ö r é s e k  k e z e l é s é n e k  s z a b á ly a i  a k ö v e t k e z ő k  :
1. P o n t o s ,  t ö b b  o ld a lr ó l  v é g z e t t  R ö n t g e n - f e lv é t e l e k k e l  g y ő z ő d j ü n k 
I  m e g  a  t ö r t v é g e k  h e ly z e t é r ő l .
2. A  fix  k ö t é s  a lk a lm a z á s a  m in d ig  e l l e n j a v a it ,  m e r t  s o h a s em  
j a v í t  a  t ö r t v é g e k  h e l y z e t é n ,  c s a k  i z ü l e t i  m e r e v s é g e t ,  iz om -  é s  c s o n t s o r -
' v a d á s t  o k o z .
i!. H a  c s a k  f i s s u r a  v a n  d i s lo c a t i o  n é lk ü l ,  a z  a lk a r t  h á r o m s z ö g ű  
k e n d ő v e l  h e l y e z z ü k  n y u g a lo m b a .
4 . A  d i s l o k á l t  r a d iu s - f e j e t  a lk a lm a s  k é z f o g á s o k k a l ,  a  k ö n y ö k iz ü -  
l e t n e k  é s  a lk a r n a k  a lk a lm a s  e l h e l y e z é s é v e l  i g y e k s z ü n k  r e p o n á ln i ,  a  r e p o ­
s i t io  u tá n  a  B a r d e n h e u e r - f é le  p o r t a t iv  k ö n y ö k s ín t  a lk a lm a z z u k .
5 . H a  a r e p o s i t i o  n em  s ik e r ü l ,  a  r a d iu s - fe j  k i i r t á s a  j a v a i t .
6. A z  í z ü l e t  r e n d s z e r e s  a c t iv  é s  p a s s iv  m o z g a t á s á t ,  a z  a l- é s  f e lk a r  
m a s s z á lá s á t  a  h a to d ik  n a p o n  c l  k e l l  k e z d e n i .
7 . T i lo s  a z  i z i i l e t  m a s s z á lá s a .
Balás Dezső : H a s o n ló  e s e t e t  em lí t .  3 0  é v e s  a s s z o n y  f . é .  a u g u s z ­
t u s  9 .- é n  j e l e n t k e z e t t  a  k é r . m u n k á s b iz t o s í t ó  p é n z t á r  II. s e b .  r e n d e lé s é n .  
L é t r á r ó l  e s e t t  a  j o b b  k ö n y ö k é r e ,  a m e ly  d u z z a d t .  A  R ö n t g e n  v i z s g á la t  
a r a d iu s f e j  i z o l á l t  t ö r é s é t  m u ta t ta ,  a  r a d iu s  h á tr a  v o l t  s u b lu x á lv a .  R ö n t ­
g e n - e l l e n ő r z é s  m e l l e t t  r e p o n á l t a  a  r a d iu s f e j e t  é s  gy p s s í n t  a lk a lm a z o t t .  
K é t  h é t  m ú lv a  a c t iv  é s  p a s s i v  m o z g a t á s r a  t e l j e s  g y ó g y u l á s  j ö t t  lé t r e .  
A lk a lm a s in t  a  d i r e c t  t r a u m a  f o l y t á n  j ö t t  l é t r e  a  t ö r é s .
Blum Simon: B e c k - f é l e  b i sm u th p a s t a  h a s z n á la t a  u tá n  f i s t u lá r ó l  
k é s z í t e t t  k é t  R ö n t g e n - f e lv é t e l t  m u ta t  b e  H ab e r e r n  o s z t á l y á r ó l ; a  k é p e k  
a z  ő r j á r a t o t  k i tü n ő e n  m u ta t já k . A z  o s z t á l y o n  t ö b b  e s e t e t  k e z e l t e k  I . é s  
II. s z ám ú  B e c k - f é l e  p a s t á v a l  é s  j ó  e r e d m é n y e k e t  é r t e k  e l  id ü l t  s i p o l y ­
j á r a t o k  k e z e l é s é b e n .  N em c s a k  d ia g n o s t ik a i ,  h a n em  g y ó g y í t á s i  s z e m p o n t  
b ó l  i s  m e le g e n  a j á n lh a t ja  a  b i sm u th in j e c t ió t .
Manninger Vilmos: A z  e lő a d ó  em l ít e t t e  e m p y em á s .  b e t e g r ő l  r e f e ­
r á lja . h o g y  k e z e l é s e  e l ő t t  e g y  é v v e l  v é r k ö p é s e ,  p leu r i t i s e  v o l t ,  p r o fu s  
g e n y e d é s e  n em  s z ű n t .  N a p o n ta  k é t s z e r  h á r o m s z o r  k e l le t t  á t k ö tn i .  Ú ja b b  
m ű té t  k e r ü l t  s z ó b a  é s  a  s z ó l ó  a z t  a j á n lo t t a ,  h o g y  bi sm u th  p a s z t á v a l  á l l a ­
p í t s á k  m e g  a z  ü r e g  n a g y s á g á t .  N y o lc z  n a p o n  á t  s z í v ó k e z e l é s t  v é g z e t t  
a b e t e g e n  é s  a z  ü r e g  e g y  n e g y e d é r e  m e g k i s e b b e d e t t .  A  b i sm u th p a s z tá r a  
a  II . b o r d á t ó l  l e f e l é  t e r j e d ő  ü r e g  4 — 5 cm . á tm é r ő jű  g ö m b a la k ú  ü r e g g é  
z s u g o r o d o t t  ö s s z e .  A  v á la d é k  i s  m e g e s ö k k e n t  ú g y ,  h o g y  4 — 5 n a p o n k é n t  
k e l l  c s a k  k ö tö z n i .  T e l j e s  g y ó g y u l á s t  n em  t u d o t t  e lé r n i ,  m e r t  a  b e teg -  
v id é k r e  m e n t .
M á s  h a s o n ló  e s e t e  b i sm u th -p a s t á r a  g y ö n y ö r ű e n  g y ó g y ul t .  A m é r ­
g e z é s e s e t e k e t  a r ra  v i s z i  v i s s z a ,  h o g y  h e v e n y  e s e t e k b e n  a lk a lm a z z á k  ; r é g i  
e s e t e k b e n  a  f e l s z í v ó d á s  a  m in im um r a  c s ö k k e n .
Balás Dezső : A z  e lő a d ó  e m l ít e t t e  e s e t b e n  a  B e c k - f é l e  1. é s  II.
! s z á m ú  p a s z t á t  f e c s k e n d e z t e  b e .  E lő b b  ó v at o s  v o l t ,  d e  a z u tá n  b ő v e b b e n 
f e c s k e n d e z e t t ,  2 4 0  gm .-o t .  A  b e t e g e t  l e f e k t e t t e ,  k é t  ó r á n k é n t  m é r te  a  
h ö m é r s é k é t ,  lá z t a la n  v o l t ; c s a k  a  e z o m b já b a n  v o l t  h ú z ó  f á jd a lm a .  
N e g y e d n a p r a  ú jb ó l  p a s z t á t  k a p o t t ,  1 0 0  g m .-o t .  A  g e n y e d é s  c s ö k k e n t .  A  
b ism u t h p a s z t a  a  n a g y e r e k  v a g y  a b e l e k  k ö z e l é b e n ,  m ik o r  a  s z o n d á z á s  
v e s z é l y e s  le h e t ;  a  d i a g n o s i s  c z é l j á b ó l  h a t a lm a s  s e g é d e s z k ö z .
( F o ly t a t á s a  k ö v e tk e z ik . )
A budapesti kir. orvosegyesület dermatologiai 
és urológiai szakosztályának ülései.
(Rendes ülés 1907 április hó 25.-én.)
( F o ly t a t á s . )
3. Eniödi A ladár : Lobos Ueremegbetegedések kezelése 
a B ier-féle eljárással. Egészen a legutóbbi idő kig a lobos here- 
megbetegedésekben alig akadt az orvosnak más teendője, mint a 
herének kellő  nyugalmat szerezni, egyebekben pedig kénytelenek 
voltunk exspectative eljárni. Feleki magántanár osztályán azonban 
már régebben eltértünk a szigorú antiphlogosis elvétő l; a jeges 
borogatásokat, a melyek tapasztalataink szerint nagyfokú és hossza­
san tartó induratiókat okoznak, elhagytuk, és áttértünk a felmele­
gedő  Priessnitz-, ső t némely esetben (periorchitis serosa) egyenesen 
a minél melegebb borogatásokra. Sajnos, az induratiók még így is 
sokszor megmaradnak és így ezt az eljárást sem tekinthetjük 
tökéletesnek. Örömmel üdvözöltük tehát a Bier-féle hyperaemiás
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gyógymódot, a mely a here lohos betegségeiben aetiv szerepet 
juttat az orvosnak.
Feleki egy év elő tt referált az orvosegyesületbeii azon ész­
leletéirő l, a melyeket az urogenitalis lobos megbetegedésekben a 
Bier-féle gyógymóddal tett. Azóta úgy az ő  osztályán a poliklinikán, 
mint a saját rendelésemen a „Teleia“-ban sok esetet kezeltem ezen 
a módon és úgy tapasztaltam, hogy sajnos, a pangásos hyperaemiát 
sem tekinthetjük universális módszernek, a mely minden esetben 
beválik.
Az eljárást fő kép kankós eredetű  és gümő kóros here- és 
mellékheregyuladásokban alkalmaztam : a trauma által okozottakban 
nincs értelme a vérbő ség fokozásának.
A kankós eredetű  lobokban különösen két irányban ügyeltem 
meg ennek az eljárásnak a hatását, úgy mint a fájdalomnak a 
csillapítása és a felszívódásnak a könnyítése tekintetében.
Úgy tapasztaltam, hogy acut gonorrhoeás epididymitisben j 
szenvedő  betegeim nem mindig tű rték a kötést; ha a funiculus 
spermaticus nagyobb mértékben lobos volt, a vérpangás beálltával, 
tehát már pár perez múlva olyan nagy fájdalomról (herenyomás 
érzése) panaszkodtak, hogy alig 8— 10 perez múlva kénytelen vol- i 
tam a kötést levenni.
Ellenben mihelyt az acut tünetek szünő félben voltak, jóformán 
kivétel nélkül minden betegem jól tű rte a vértorlasztást: a még 
meglevő  fájdalmasság meglehető s gyorsan, pár nap alatt megszű nt 
és a felszívódás gyorsan megindult. Valamint a subacut esetekben, i 
úgy a chronikus indurált mellékherékben is szép eredményt láttam 
a felszívódás tekintetében, úgy, hogy hosszabb Bier-kezelés után 
még a több esztendő  óta fennálló induratiók is aránylag rövid idő  
alatt eltű ntek.
Acut here- és mellékherelobban tehát nehány napig a teljes 
nyugalmat és a borogatásokat tartom czélszerű nek, a Bier-féle 
kezelést pedig csak az acut tünetek megszű ntével, vagyis 10 14
nap múlva kezdem meg. a mikor is azután sokszor kiváló ered­
ményt tapasztaltam.
Az infiltratumok felszívódása, illetve az ondóvezető k átjárha­
tósága tekintetében még folytatom a kísérleteimet és így a bilate­
rális herelob eseteiben észlelt eredményekrő l csak késő bb fogok 
nyilatkozhatni. Azt azonban már most is jelezhetem, hogy a mellék- 
herelob után keletkezett neurosisra a lekötés hatástalan, mig a 
potentia coeundit, a mit már különben Feleki is megemlített, ked­
vező en befolyásolja.
Az eljárást a Bier-féle gummipólyával — többszörös körül- 
csavarással a beteg here felett — végzem és a kötést 10—30 
perez múlva veszem le.
Kankós gyuladásokon kívül heretuberculosis több esetében is 
alkalmaztam a gyógymódot, ső t a betegeket be is tanítottam és 
ezentúl ő k maguk kötötték le napjában kétszer fél órára a beteg herét.
Az ily esetekben az a kérdés, hogy szabad-e egyáltalán és 
meddig conservative kezelnünk.
Semmi esetre sem szabad a conservativ kezelésnek addig 
tartania, hogy az operatiora alkalmas idő pontot elmulaszszuk : vagyis 
a Bier-féle kezelés csak addig jogosult, a míg az operatióval vár­
hatunk, vagy olyan esetben javait, a mely az általános urogenitális 
tuberculosis miatt mű tétre úgy sem alkalmas.
A betegség kezdő  szakában mindaddig, a mig a vas deferens 
egészséges, nagyon jó eredményeket tapasztaltam. A heregöbök 
hosszabb-rövidebb idő  alatt meglágyulnak és felszívódnak. A sipo­
lyok elég gyorsan megtisztulnak és begyógyulnak.
Az ilyen eredmények arra tanítanak, hogy heretuberculosis 
esetében az operatio elő tt okvetlen meg kell kísérelnünk a Bier- 
féle eljárást, annál is inkább, mert e betegség rendszerint lassú 
lefolyású és kellő  megfigyelés mellett a mulasztás veszélye nem 
fenyeget.
De nemcsak a kezdő dő  heretuberculosisban, hanem a mű tét 
után is kitű nő  szolgálatot tesznek a lekötések a visszamaradt tuber- 
culumok felszívódása tekintetében s így az eljárást a resectio után 
minden esetben ajánlatosnak tartom.
Röviden közlöm a következő  két kórtörténetet:
I. 19 éves lakatossegéd egy éve van gyógykezelésben, 
gonorrhoeája sohasem volt, 3 hó elő tt közösült utoljára. Hólyag­
fájdalmakkal és vizelésingerrel jelentkezett; a cystitis tüneteit 
gyorsan követte a herék és a mellékherék megbetegedése. A habitus
phtlii sinussal bíró beteg vizeletében saválló bacillusokat lehetett 
kimutatni. Mindkét herében és mellékherében több kisebb-nagyobb 
göböt találtunk, a bal mellékheréhez a scrotum bő re oda van nő ve, 
a funiculusok szabadok. Rendelés: szabályszerű  ét- és életrend, 
belső leg creosot és a herékre Bier-kötés kétszer napjában 15—30 
perczig. 4 hó után a vizelet feltisztult, a hólyagtünetek javultak, 
a herén a göbök meglágyultak és felszívódtak, a scrotum bő re 
teljesen szabadon csúszik a mellékhere felett.
II. 31 éves kereskedő segéd; atyja él, egészséges, anyja 
tüdő vészben halt el. 15 éves koi'ában kezdett masturbálni és foly­
tatta 19 éves koi'áig. 21 éves korában a jobb heréje megdagadt 
és elgenyedt, a genyt kibocsátották. 6 év elő tt a bal heréje kez­
dett lassan, fájdalom nélkül nő ni, a scrotum a heréhez nő tt és 
sipoly képző dött. A múlt év augusztus havában a bal heréjét 
Farkas J. dr. reszekálta,
A resectio után fonalgenyedés következtében 3 hónapig sipoly 
maradt vissza, a mely a fonal eltávolítása után záródott. Mind a 
két herén és mellékherén több göböt tapintottunk, a scrotum bő re 
két helyen oda volt nő ve. Egy év óta Bier-féle kezelésben részesül. 
A heregöbök majdnem teljesen felszívódtak, az infiltratumok meg­
lágyultak. Meg kell még jegyeznem, hogy a beteg három év óta 
impotens és azóta azoospermia áll fenn. Közösülési kísérletei azon­
ban az utóbbi idő ben, bár az azoospermia nem változott, sikerrel 
jártak, a mit csakis a Bier-féle kezelésnek tulajdoníthatok.
Remete: A Bier-féle eljárást nem panaceának, de mindenesetre 
egyik legnagyobb vívmánynak tartja, feltéve, hogy individualizálva és 
kellő  technikával alkalmazzuk. Emő di-xe 1 szemben megjegyzi, hogy a 
poliklinika nagy beteganyagán és a saját rendelésén úgy a chronikus, 
valamint az acut esetekben a kérdéses gonorrhoeás íneílékherelobokban 
jó sikerrel alkalmazta, és míg Emödi az acut esetekben eredményt nem 
látott, addig ö, hogyha a folyamat még nem terjedt át a vas defe- 
rensre, meglepő  fényes eredményeket konstatált. A mi pedig a giimö- 
kóros mellékherenagyobbodást illeti, olyan esetekben, a melyekben még 
felszívódásra képes infiltration van, az eljárás kellő  óvatossággal és türe­
lemmel alkalmazva számos esetben jó eredménynyel járt. Természetes, 
hogy ott már nem szabad igénybe venni, a hol abscessus keletkezett, 
vagyis a folyamat a sebészi beavatkozásra már megérett.
Spitzer: Csupán csak az acut epididymitisben észlelt fájdalmasság 
tekintetében vannak más tapasztalatai, mint az elő adónak. Ha a Bier 
által megszabott kautelákat szigorúan betartjuk és a herét csak annyira 
szorítjuk le, hogy mérsékelt hyperaemia keletkezik, nemcsak nem lesz 
nagyobb a fájdalom, hanem az azelő tt nagyon érzékeny mellékherének 
a subjectiv fájdalma is megszű nik.
Farkas Ignáez: A bemutatott esetet 1906 augusztus havában 
operáltam bal mellékheretuberculosis miatt, a mikor is jókora diónagy­
ságú daganatot távolítottam el a mellékhere farkrészébő l a Bardenhauer 
által ajánlott s Rasomovszky által módosított mellékhere-resectio segé­
lyével úgy, hogy az elő zetesen kipraeparált ondózsinórt a herébe implan- 
táltam a here elő zetes átmetszése után, meggyő ző dvén arról, hogy a 
herében megbetegedett gócz nincs. A kiirtott daganat átmetszése után 
két jókora mogyorónagyságú, genynyel telt cavernát mutatott; a mellék­
here fejrészébő l körülbelül 1 Va cm.-nyi megmaradt, minthogy épnek 
bizonyult.
A Bier-féle kezelés jogosultságát a here megbetegedéseiben iga­
zolja az a körülmény, hogy Lanz statistikai adatai szerint a jobb mellék­
here tubérculosisa gyakoribb, mint a balé; ennek oka pedig szerinte az. 
hogy a bal vena spermatica interna a vena renalisba ömlik, míg a jobb 
közvetlenül a vena cava inferiorig halad; a bal here a jobbal szemben 
állandó physiologiás gyű jtő eres pangásban van. Ezek szerint tehát a 
Bier-féle kezelés a chronikus esetekben már az ellenálló képesség növe­
lésére is befolyással van. Az acut esetekben tett tapasztalataink nem voltak 
kedvező ek, ső t a leszorítást — noha funiculitis nem volt — a betegek 
rosszul tű rték. Lehet, hogy úgy vagyunk vele, mint a hideg s forró 
borogatással. Némelyek ezt, mások amazt tű rik. Chronikus esetekben 
ellenben, különösen a gonorrhoeás izzadmányok felszívódását, kedvező en 
befolyásolja. Fő leg ezen esetekben ajánlanám, már abból a szempontból 
is, hogy ezáltal talán kedvező en befolyásolhatjuk a gonorrhoeás mellék- 
herelobok után erre disponált egyéneken oly gyakran jelentkező  mellék 
horetubereulpsist. Noha sokszor nehéz a mellékheretuberculosis s ily 
chronikus infiltratumok között a differential-diagnosist megcsinálni. 
Nézetem szerint talán irányadó lehet a mű tétkor tett tapasztalat. 
Tapasztalataim szerint, melyeket körülbelül 14 esetben Illyés tanár osz­
tályán szereztem, a kezdő  esetek legtöbbször (8 esetben) a fark-részbő l 
indultak ki. Tapintatuk göbös, egyenetlen, mig a gonorrhoeás izzadmány, 
a kötöszöveti megvastagodás inkább az egész mellékherére terjedvén ki, 
egyenletes tapintató. Hogy miért támad itt a megbetegedés oly gyakran, 
anatómiai alapon úgy magyarázható, hogy a mellékherének különösen 
farkrészébe az art. spermatica erő sen kanyarulatosan megy be, egyes 
finom ágakkal követve a canaliculusok útjait, míg a herébe egyenesen 
halad! így a kanyarulatos ütő ér alkalmasabb a bakteriumemboliás el- 
tömiilésre.
Ezeket szem elő tt tartva, minden chronikus mellékheremegbete- 
gedésben a Bier féle kezelés megkisérlendö : mihelyt azonban ellágyulás
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jelentkezik, no késsünk az ugyancsak conservativ kezelés körébe vágó 
mellékhere-resectio ajánlatától, a melylyel elérhető  eredményt mutatja a 
bemutatott eset is. A mű tét után visszamaradt heg teljes felszívódására 
pedig különösen ajánlatos a Bier eljárás.
A mi pedig a másik szempontot illeti, hogy miképen befolyásol­
hatta a kezelés a potentiát. ha nem is állítom, hogy az ondózsinór- 
implantatio után vezetést értem el. mivel az egyén azoospermiában 
szenved s szenvedett, talán inkább a psycbés momentum jöhetett 
tekintetbe, mint a mű tét s Bier kezelés, avagy talán, ha nem is az ondó­
szálaknak, de talán a here nedvvezetésének visszaállítását befolyásolta 
kedvező en az eljárás.
Inselt Arnold: Nekem is volt alkalmam néhány esetben a mellék­
here gyuladásakor a Bier eljárást alkalmazni és pedig igen jó eredmény 
nyel. 8 minthogy ezen eseteim épen heveny gonorrhoeás eredetű  mellók- 
heregyuladásokra vonatkoznak, nem érthetek egyet Emödi kollegával. 
Ügy jártam el. hogy miután meggyő ző dtem arról, hogy funieulitis nincs 
jelen, magam végeztem reggel és este a strangulatiót egy egy óráig. 
Különben pedig a beteg felmelegedő  borogatásokat alkalmazott. S mond­
hatom, hogy az eredmény várakozáson felül igen kedvező  volt, a meny­
nyiben a fájdalmak a gmnmiszálag feltevése után úgyszólván azonnal 
megszű ntek, a mellékhere gyű l adása pedig 4 -5 nap alatt majdnem tel­
jesen visszafejlő dött. Úgy hogy a beteg felkelt és Zeissl-Langlebert-féle 
suspensoriummal a legkönnyebben elvégezhette munkáját. Még meg kell 
jegyeznem, hogy ezeken a, betegeken elő ző leg is megpróbáltam a L,- 
féle suspensorium alkalmazását, azonban nem tű rték és le kellett ő ket 
fektetni.
Spatz К . : A here lobos megbetegedéseiben, akár az árut vagy az 
idült stádiumában van a baj, akár infectiosus vagy traumás eredetű , a 
Bier-féle eljárástól a legjobb eredményeket láttam.
Az alákötésnek fájdalomcsillapító hatása meglepő  s betegeim a 
14—20 órás alákötéseket nem hogy törik, hanem kérik is.
Több esetben már öt nap múlva az összes lobos tünetek tökéletes 
visszafejlő dését láttam. Természetesen döntő  az alákötés mechanismusa 
is, s hangsúlyozom, hogy a gyű jtő eres vérbő ség elő idézésére alákötni s 
nem strangulálni kell.
Ajánlom a Bier-gummipólyák helyett a szövött pólyák használatát, 
melyek rugalmasságuk kifejtésére mindkét átmérő jük irányában alku 1 
masak.
Havas: Az epididymitis kezelésében az általam modifikált Zeissl- 
Langlebert-suspensoriumot alkalmazom és mondhatom, majdnem mindig 
kitű nő  eredménynyel. Ezen eljárás nagy elő nye abban áll, hogy a beteg 
a kötés alkalmazása után rögtön munkába mehet, a fájdalmak rögtön 
megszű nnek és a gyógyulás egy-két hét alatt elérhető . Vannak azonban 
esetek, a melyekben még ezen enyhe eljárást sem tű rik a betegek. Itt 
is azon elv alkalmazandó, hogy mennél nagyobb a gyuladás, annál eny­
hébb legyen a nyomás, a melyet a beteg herére gyakorlunk. A Bier- 
féle eljárást én is alkalmazom, de acut esetben sohasem alkalmaznám, 
mert nagyon fájdalmas ; de igenis javaltnak tartom subacut esetekben, 
midő n már csak a kevésbé érzékeny, keményebb infiltratum eltüntetésé­
rő l van szó. A passiv hyperaemiát vagy strangulálásal idézem elő , de 
ezen eljárást a betegre magára nem bízom ; vagy pedig harangot alkal­
mazok a herére, ezt már reá lehet a betegre bízni.
Basch: Epididymitis gonorrhoica acuta és subacuta eseteiben 
kórházi osztályán, tehát fekvő  anyagon, kipróbálta a Bier-féle el­járást s úgy tapasztalta, hogy a betegek a Bier-féle szalagot -  szoro­
san Bier elő írása szerint való alkalmazásban egyéni érzékenységi 
fokuk szerint vegyes érzéssel tű rték. A kezelés sok esetben tű r­
hetetlen fájdalommal járt, s az elért eredmények Semmivel sem vol 
tak jobbak, mint akár az évtizedek elő tt annyira kedvelt Fncke-féle 
kötéssel, akár a subjective kellemesebb Langlebert-Zeissl-féle heretartó­
ban alkalmazott állandó párás borogatásokkal elértek. Mindig egyforma 
stádiumban levő  eseteket egymással összehasonlítva meggyő ző dtem, hogy 
egy nappal sem gyógyult gyorsabban az epididymitis s a mellékhere 
beszű rödése .sem szívódott fél gyorsabban.
Emödi: Havas tanár és Basch fő orvos nyilatkozataikkal meg­
erő sítik álláspontomat az acut eseteket illető leg. Nagyon helyes, a 
mit Remete kartárs mond, hogy individualizálni kell az eseteket; csak­
hogy sajnosán tapasztaltam, hogy ép az ily módon individualizálás mel­
lett is igen sokan nagyon érzékenyek voltak, még azon ritka esetekben 
is, a midő n a vas deferens még nem is volt megtámadva. Spatz ezred- 
orvos eredményeihez nem szólhatok, mert ö ezeket egyrészt fekvő  
betegeken tapasztalta, másrészt pedig, úgy látszik, a katonai fegyelem 
is szerepet játszhatott. Meg kell még jegyeznem, hogy a lobos here 
rögzítésére magam is a Zeissl-Langlebert-féle herekötő t alkalmazom, 
melylyel a subacut herelobos betegek foglalkozásuk után járhatnak, de 
az acut esetekben csakis az ágynyugalmat tartom czélravezetönek. Saj­
nos. hogy nem láttam oly prompt, jó eredményeket, mint Inselt kolle­
gám. noha a kötést a Spitzer dr. által meghatározott módon szoktam 
alkalmazni.
Farkasnak köszönetét kell mondanom szíves felvilágosításaiért 
az esetre vonatkozólag és igen örvendek, hogy nézeteink a tuberculosist 
illető leg ennyire fedik egymást. Hogy a potentia növekedését mi okoz­
hatja, arra nem igen tudnék pontos feleletet, de aligha csalódom, ha 
feltételezem, hogy a herékben levő  vérpangás- a töbi nemi mirigyben 
reflectorius vérbő séget hoz létre.
(Vége következik.)
Erdélyi Múzeum-Egyesület orvostudományi 
szakosztálya.
(XVIII. szakülés 1908 október 24.-én.)
Elnök: Purjesz Zsigmoiul. Jegyző : Konrádi Dániel.
(Vége.)
2. Róth Lajos: Az ikerterhességekrő l hármas iker ­
terhesség eseteinek bemutatásával. A kettő s ikrek nem 
tartoznak a nagyobb ritkaságok közé, ellenben hármas vagy 
még többszörös ikerterhesség eseteirő l ritkábban esik szó. Igv 
Wappäus 15 év alatt 19.098,522 szülést számított össze, ebbő l 
220,807 kettő s iker. 102.Í hármas, 59 négyes és 1 ötös volt.
A Meckel-Veit-féle, 1.3 millió szülés alapján készült tabellák 
szerint átlag 89 szülésre esik 1 kettő s, 89 kettő sre l hármas, 
89 hármasra 1 négyes, 89 négyesre 1 ötös.
Hatos iker az elő adó tudtával csak 1 van leírva, 186-ban 
Vassalli egy négy hónapos abortust észlelt, a melylyel 4 hímnemü 
és 2 nő nemű  foetus távozott, tíarfarth  hetes ikerterhességet is 
leirt, de Ahlfeld szerint ez valótlan.
Az ikerszülések viszonylagos száma egyébként országonként, 
ső t városonként is változik. Faj, kultúra, életmód stb. nincsen 
befolyással.
Vannak családok, melyekben az ikerterhesség gyakori s ez 
nemcsak leány-, hanem fiúágon is öröklő dhetik.
Az elő adó két hármas ikerterhességrő l referál, ezek özül az 
egyiket Vájná kovásznál orvos küldte, a másikat a klinikán ész­
lelte egy 20 éves elő sző )' terhes hajadon cseléden. Arról, hogy 
családjában ikerterhességek szerepeltek volna, nem tud. Felvételkor 
a méh a terhesség VI. hónapjának megtelelő  nagyságú. A szülés 
normális lefolyású, elő ször egy leánymagzat (22 cm.) koponya­
tartásban. azután egyszerű  fartartással egy leánymagzat (22 cm.), 
végül koponyatartásban egy fiú (25 cm.) jött világra. A lepény 
spontan született meg, nagyobb vérzés nem volt.
A megszületett lepényen két peteüreg különböztethető  meg; 
az egyiknek, a melyet a másiktól 2 chorion és két amnion választ 
el, az utolsónak született fiú felel meg. a másikban 2 köldökzsinór 
ered a két leány magzatnak megfelelő en. A két lepény annyira össze­
nő tt. hogy nem húzható szét egymástól.
-')• Veszprémi Dezső  Negri-tele testeket mutat be emberi 
veszettség egy esetébő l.
P Á L Y Á ZA TO K
A kassai alap.-közkórháznál lemondás folytán megüresedett segédorvosi 
állás, mely 1200 korona évi fizetéssel, az intézetben egy bútorozott lakószobával, 
fű téssel és világítással, továbbá J-ső  osztályú élelmezéssel van javadalmazva, 1909. 
évi január hó 1.-én betöltendő .
Ezen állás elnyerése iránt az egyetemes orvostudori oklevéllel, valamint 
egyéb, az eddig betöltött foglalkozást tanúsító okmányokkal felszerelt kérvények 
f. évi deczem ber hó  15.-éig  alulírott igazgatósághoz terjesztendő k be. Az állás 
f. évi deczember hó 31.-én okvetlenül elfoglalandó.
Nyelvismeret közlése kívánatos.
A betöltendő  ügykört részletező  szolgálati szabályzat tájékozásul elő zetesen 
beszerezhető .
К  a s s a, 1908. évi november hó 18.-án.
Az alapítványi közkórház igazgatósága.
3471 1908. sz.
A lemondás folytán megüresedett almáskamarási kö ro rv o s i á l lá s ra  pályá­
zatot hirdetek.
A kör 2 községbő l áll, Alsókamarás és Nagykamarás, melyek egymástól 
negyedórányi távolságban fekszenek.
A fizetés az 1908. évi XXXVILI. t.-cz. értelmében 1600 korona, megfelelő 
lakbér és úti átalány. A látogatási díjak az új törvény értelmében lesznek meg­
állapítva.
Pályázók felhivatnak, hogy az 1908. évi XXX. t.-cz. 7. §-a értelmében 
felszerelt folyamodványokat hozzám deczem ber hó Ю .-é ig  nyújtsák be.
E l e k ,  1908. évi november hó 16.-án.
Mladin Miklós, fő szolgabíró.
992/908. kórh. sz.
Kiskü küllő  vármegye közkórházával kapcsolatos elmebeteg-osztályhoz 
nyugdíjjogosultsággal egybekötött m ásodo rvosi á llá s ra  pályázatot hirdetek.
Javadalmazás : 2000 korona kezdő  törzsfizetés, a kórházi épületben adandó, 
fű téssel, világítással ellátott egyszobás lakás és I-ső  osztályú élelmezés.
A mennyiben a kinevezett orvos családos, a kórházi élelmezés s a jelenlegi 
szabad lakás megváltása fejében 400 korona tápdíj, 180 korona fű tési, világítási 
i átalány és 420 korona lakáspénz illeti.
872 ORVOSI  H ETI  LA 1' 1908. 47. sz.
Tervbe vett rendszeres orvosi lakás felépítése után a másodorvos abban 
lakni köteles. Magángyakorlat folytatása meg van engedve, a mennyiben ez a kór­
házi szolgálattal összefér.
Felhívom tehát mindazokat, a kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 
1883. évi I. t.-cz. 9. §-ának 2. bekezdésében elő irt képesítésüket igazoló és eddigi 
szolgálataikról tanúskodó bizonyítványokkal felszerelt folyamodványaikat a vár­
megyei ügyviteli szabályzat 4. §-ában elő irt módon hozzám legkéső bb deczem ber 
lió  ÍO .-é ig  annyival is inkább nyújtsák be, mivel késő bb érkezendő  folyamodvá­
nyok nem fognak tekintetbe vétetni.
D i c s 6 s z e n t m á r t о  n, 1908. évi november hó 15.-én.
2—1 Sző cs clr., kórházi igazgató.
10,111/908. sz.
A városi közkórháznál lemondás folytán megüresedett, 1000 korona évi 
fizetéssel, szabad lakás, fű tés, világítás és közkórházi élelmezés élvezetével egybe­
kötött a lo rv o s i á llá sra  pályázatot hirdetek és felhívom mindazokat, a kik ezen 
állást elnyerni óhajtják, hogy képesítésüket s eddigi mű ködésű ket igazoló okmá­
nyokkal szabályszerű en felszerelt pályázati kérvényeiket f. év i d eczem ber  lió  
2 0 .-á ig  hivatalomhoz annyival inkább nyújtsák be. mivel az elkésetten érkezett 
pályázatok figyelembe nem vétetnek.
L о  s о  n c z, 1908. évi november hó 16.-án.
Wagner Sándor kir. tan., polgármester.
2908/1908. fszb. sz.
Kisküküllő  vármegye radnóti járásában levő  csap ó i k ö ro rv o s i á llá sra  
pályázatot hirdetek. A körhöz 12 község tartozik.
Törzsfizetés az 1908 : XXXVIII. t.-cz. értelmében 1600 korona.
A lakpénz, fuvardíj és látogatási díjakról a közelebbrő l meghozandó 
szabályrendelet fog intézkedni.
A kellő  okmányokkal felszerelt pályázatok 1'. évi deezem ber hó 5 .-é ig  
hozzám beküldendő k.
R a d n ó t, 1908. évi november hó 16.-án.
Yitálíjos Géza. fő szolgabíró.
3647 908. sz.
Somogy vármegye közkórházában Kaposvárott üresedésben levő . 1000 korona 
fizetés, lakás, fű tés, világítás és élelmezéssel javadalmazott se g éd o rv o s i á llá sra  
pályázatot hirdetek.
Felhivom a pályázni kívánókat, hogy Kapotsfy Jenő  fő ispán úrhoz czímzett 
kérvényeiket f. év i n o v em b er  h ó  2 5 .-é ig  a kórházigazgatósághoz nyújtsák be.
A kinevezés 2 évre szól és esetleg meghosszabbítható, az itt töltött segéd- 
orvosi szolgálat a szülészet kivételével a kötelező orvosi gyakorlatnak beszámíttat! к .
Magángyakorlat nincs megengedve.
K a p o s v á r ,  1908. évi deczember hó 10.-én.
2— 2 Szigeti-Gyula Sándor di\. igazgató.
37,109. sz.
A diósgyő ri magyar kir. vas- és aczélgyárhoz tartozó Pereczes és Baross- 
akna szénbányáknál P ereczes  szék lie l.v lye l rendszeresített b án yaorvo s i á llá sra  
ezennel pályázatot hirdetek.
Ezen állással a m. kir. pénzügyminisztérium által 1907. év augusztus hó 
31-én 68,256. szám alatt kiadott czím- és illetményszabályzat értelmében az állami 
vasgyárak tisztviselő ire megállapított VIII. fizetési osztály 3. fokozata szerint 
2300  k o ron a  év i fizetés, természetbeni lakás, 200 korona fű tés, 1200 korona 
fuvarátalány és az üzleteredményekhez képest változó jutalék élvezete van egybe­
kötve, a mi körülbelül a fizetés 45°A>-áig emelkedhetik.
A pályázóktól egyetemes orvostudori oklevél kívántatik meg. A tót nyelv 
lehető  ismerete kívánatos.
A kinevezendő  orvos köteles Parasznya községben hetenként kétszer elő re 
meghatározott napokon orvosi rendelést tartani és azonkívül liadistyán, Varbó és 
Kondó községekben lakó bányamunkásainkat és azok családtagjait a szükséghez 
képest a helyszínén is ingyen gyógykezelni.
Felhivom ennélfogva az ezen állás elnyerése iránt pályázni szándékozó 
orvos urakat, hogy születési, képesítési, illetve mű ködési bizonyítványaikkal fel­
szerelt folyamodványaikat alulírott gyárfő nökséghez (Diósgyő r gyártelep, Borsod- 
megye) f. hó 30 -á ig  terjeszszék be, megjegyezvén, hogy miután az állás mielő bb 
betöltendő , a folyamodónak folyamodványában a szolgálatba lépésének idejére nézve 
kötelező  ígéretet kell tennie. A hirdetett állás, mely egyelő re ideiglenesen lesz 
betöltve, egy évi próbaszolgálat után megfelelés esetén az illetmények változatlan 
meghagyásával véglegesítve lesz.
D i ó s g y ő r , 1908. évi november hó 10-én.
Diósgyő ri m. kir. vas- és aczélgyár.
3 - 2 Sztroiny s. k., felügyelő , gyárfő nök-helyettes.
A p éc s i á llam i gyerm ek in  «mi h e ly n é l üresedésben levő  m ásod o rv o s i  
á llá sra  (1200 korona fizetés, lakás, fű tés, világítás és élelmezés) a pályázatok a 
behügyministeriumhoz czímezve deczem ber  lió  1 5 .-é ig  adandók be a pécsi állami 
gyerinekinenhelv igazgatójához. 4—1
HIRDETÉSEK .
Természetes W - m É i  f e  fo rrés tó a
I s z ip b o r n a t ä s f lk ,  k ő -  é s  k ő d f ir ő ő k  'S í i
Gondos pensió. A teli fürdöévadra vonatkozó felvilágosítás végett for­
duljon a  b u d a i S z e n t -L u k á c s fü r d ő  i g a z g at ó s á g á h o z .
Г I C C T O K Í L I T I S C I I  I R Ö S  IACT IR IC ID  NATASU ANTISEPTIKUM I
-LY SD FDRM -
OLDATBAN SZAGTALAN N tN  NÉNGES BŐ RNEK ÉS MŰ SZEREKNEK NEM Ш ,
____________________________________________________________________________________________4L___:__________________________________JA
^ntiseptíkns hatású antidiarrhoicum.
Alapos k ísérletek  a Tamiyl teljes ártalmatlan voltát igazolták. Oly esetekben is hat, m e ­
lyekben az eddigi adstringentiák hatástalanok voltak.
A d ag o lá s :  :’> X naponta 1—20 vagy 3—5 X naponta 2—3 tabletta nyákban elkeverve. E re d e t i  c som ago lá so k  : P o ro k  : 5 és 
10 grammos eredeti csövecskék. T a b l e t t á k : 20 darab á 0'3 gramm eredeti csövecskék.
GEHE & C om p ., A .-G ., C h em is c h e  F a b r ik , DRESDEN-N.
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52. évfolyam. 48.  szám . Budapest, 1908. november 29.
ORVOSI HETILAP .
A lapította: Markusovszky Lajos 1857-ben. F o ly ta tták : Antal Géza és Hő gyes Endre.
KIADJÁK ÉS SZERKESZTIK :
LENHOSSÉK  MIHÁLY e g y e t , t a n á r  é s  SZÉKELY ÁGOSTON e g y e t , t a n á r ,
F Ő S Z E R K E S Z T Ő .____________  SZERKESZTŐ .
M e llé k le te i:  SZEMÉSZET Grósz E m il szerkesztésében 4 szám. GYNAEKOLOGIA T ó th  I s tv á n  és T em esvá ry  R ez ső  szerkesztésében 
4 szám. ELME- ÉS IDEGKÓRTAN E abarcz i S chw ar tzer  O ttó  és M oravcs ik  E rnő  Em il szerkesztésében 3—4 szám. UROLÓGIAI SZEMLE
I lly é s  G éza  szerkesztésében 4 szám. — Egyéb tudományos mellékletek.
T A R  T
К  К  E D E T 1 K Ö Z L E M É N Y E K .
K o lla r its  J en ő  : Közlés a budapesti egyetem idegklinikájáról. (Igazgató : Jendrássik 
Ernő  dr., ny. r. tanár.) Újabb adatok a görcsös torticollisról 873. lap.
T orna i J ó z s e f : Közlés a budapesti m. kir. tudomány-egyetem II. sz. belorvos­
iam klinikájából. (Igazgató: Kétly Károly dr., udvari tanácsos, egyet. ny. r. 
tanár.) A szívbetegségek fizikai orvoslásmódjai. 877. lap.
Ó nod i: Az olasz orr- és gégeorvosok 12. congressusa Turinban. 879. lap.
Ir od a lom -szem le . Könyvismertetés. Carl N ico íadon i: Anatomie und Mechanismus 
der Skoliose. — Lapszemle. Belorvostan. D reesmann: A pankreatitis kórjelzése. 
— Idegkórtan. K leym ann : A duhobqri szekta; — Sebészet. Schwalbach: Az
E R E D E T I  K Ö ZL EM ÉNY EK .
Közlés a  budapesti egyetem idegfelinikájáról. (Igazgató: 
Jendrássik Ernő  dr. ny. r. tanár.)
Újabb adatok a görcsös torticollisról.
Ir ta : KoUarits .Jenő dr., egyet, magántanár.
Egy régebbi munkámban1 összefoglaltam azokat az adatokat, 
a melyeket a görcsös torticollisról az idegklinikán szereztünk. 
Azóta több esetet észleltem, az egyik betegem pedig, a kinek kor­
történetét azelő tt közöltem, meghalt és így idegrendszerét meg­
vizsgálhattam. Ezek alapján alkalmam nyílik a görcsös ferde nyak 
kérdésére röviden visszatérni.
Ma ezen baj psychés eredetének elismerése mindinkább el­
terjed. A franczia szerző k túlnyomó többsége, talán csak Pitres- és 
Cruchet8 kivételével, elfogadta a torticollis mentalis szót és annak 
azt a magyarázatát, melyet Brissaudi és tanítványai, különösén 
Meigeb, adtak. Pitres nézete nem áll messze a psychés elmélettő l, 
mert a bajt a foglalkozás görcseihez, fő leg az irógörcshöz hozza 
közel, de nem akar benne tic-et látni. A német idegorvosok közül 
Oppenheim6 neuropathiás vagy psychopathies diathesisról szól. E
1 A hysterias torticollis. Orvosi Hetilap. 1905. 21—22. sz. és 
Torticollis hystericus. Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde, 1905. 
29. kötet. 413. 1.
2 Pitres: Sur un eas de torticolis mental traité sans succés par 
plusieurs médecins et guéri á la suite des manoeuvres d un rebouteur. 
Journal do méd. de Bordeaux, 1904. (565. 1. Les ties en générale, 
Cnmptes rendíts du Congrés des aliénistes et neiirol. de Grenoble, 1902. 
11. kötet. 95. 1-1 citálva Cruchet könyvébő l. Note stir quelques cas de 
torticolis spadmodique. Journal méd. de Bordeaux, 1905. 33. sz. Revue 
neiirol. 1905. 119. 1.
3 Cruchet: Traité des torticolis spasmodiques. Paris, Masson et Cie 
edit., 1907.
4 Brissaud: Lemons. 1. köt. Journal de méd. et cliir. prat, 1894 
január 25. 503. 1.
5 Mcigc: Les ties et leurs traitement. 1902.
B Oppenheim: Lehrbuch!
L0M:
appendicitismű tétek után jelentkező  gyomor-bél vérzések. Bier : A gerinczvelő - 
érzéstelenítés végzésének módja. — B ardehheuér  : Xeurinkampsís. — G yerm ek ­
orvostan . Sury : Az úgynevezett mors thymica és a gyermekkorban elő forduló 
hirtelen halálesetek közötti homályos vonatkozás. G e la t i : Van-e a szülő k 
életkorának befolyása az angolkór gyakoriságára. — Szü lésze t és nöoi'vostan. 
■ tayle: A hysterectomia közvetlen és késő bbi eredményei méhrákhan. — Kisebb 
közlések  az orvosgyakorlatra.. P ä t z : Szer bő rviszketés ellen. — !'Apostolidés ■ ■  A 
ferratin. 880—883. lap.
Magyar orvosi irodalom. Gyógyászat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi 
újság. 884. lap.
V egyes h ír ek . — Pályázatok. — Hirdetések. 884.
Tudom ányos  tá rsu la tok  és eg y e sü le tek . 885 —888. lap.
mellett az esetek egy részét sokan (Bernhardt1. Bompaire- stb.j 
hysteriának tartják, de ezen kívül nem hysterias torticollisról is 
tudnak, míg Jendrássik1 23 45 minden görcsös ferde nyakat a hysteria 
körébe utal.
A mentális, neuro- illetve psychopathiás és hysteriás eredet 
között nehéz pontos határt szabni. Említett dolgozatomban a hyste­
riás eredet bizonyságára a következő  érveket állítottam.
1. Hasonló görcsök a test más részén aligha erednek mád 
okból, mint hysteriából (.Jendrássik érve).
2. A kifejezetten hysteriás stigmákat viselő  betegek görcsös 
ferde nyaka semmiben sem különbözik attól a ferde nyaktól, a melyet 
egyéb hysteriás tünettő l mentes betegen látni.
3. A görcsök nagy ritkán szorítkoznak csupán egy ideg. azaz 
a n. accessorius izmaira, hanem coordinált (Brissaud) vagy asso- 
ciált (Jendrássik) mozgások.
4. Brissaud ismert fogása, a melylyel a beteg minden erő ­
kifejtés nélkül meg tudja szüntetni görcseit, autosuggerálás útján hat.
5. Számos „accessorius-görcs“ név alatt közölt esetben a 
görcs a járulékos ideg megnyomásakor megszű nt azokban az izmok­
ban is, a melyeket nem ez az ideg kormányoz. Ez a kórtörténetek­
bő l kétséget kizáró módon kiderül. Több közleményben felemlítve 
találjuk, hogy a rángások az egészséges járulékos ideg megnyomá­
sakor is megszű ntek. A hatás tehát nem a megnyomott ideg, hanem 
a suggerálás révén jött létre.
(i. Az accessorius-ideg átmetszésekor is több Ízben ugyan­
csak megszű nt a rángás azokban az izmokban is, a melyekhez ezen 
idegnek nincs köze. Ez tehát szintén csak suggerálás következtében 
lehetséges.
7. Hysteriás stigma hiánya nem szól hysteria ellen, a mióta 
a monosymptomás hysteriát (Charcot) ismerjük.
1 Bernhardt: Die Erkrankungen der peripli. Nerven. 1897.
3 Bompaire. These do Paris, 1894.
8 Jendrássik : A belgyógyászat kézikönyve. 1899. VI. köt.
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Ez ;i felfogás 11. Curschmann1 részérő l szigorú elbánásban 
részesült, jóllehet az ő  gondolkozása nem áll messze a vázolt nézettő l. 
Ez a szerző  3 eset alapján azt gondolja, hogy a labyrinth-megbetege- 
dés lehet a torticollis oka, de minthogy a labyrinthbaj többnyire 
nem szokott görcsös ferde nyakat elő idézni, ezen okon kívül Szerinte 
még spasmophil dispositiora is szükség van. Ha azonban kutatjuk, 
ez a spasmophil dispositio micsoda betegség lehet, nézetem szerint 
az ismert kóralakok között ez a név és fogalom csak a hysteriára 
illik. Elfogadható lesz így bizonyos fokban Curschmatín véleménye, 
tudniillik olyképen, hogy labyrinthbaj is kiválthat hysteriát épen 
úgy, mint sok egyéb kellemetlen tünetet, ha az illető  egyén spasmo­
phil dispositióban (azaz hysteriában) szenved. Az összefüggés azon­
ban a közölt esetekben a két baj közt korántsem bizonyos.
Megemlítem itt Meiner közlését. A baj fülzsírfelhalmozódással 
kezdő dött. A beteg mindenféle mozdulatot tett a fejével, hogy job­
ban halljon, leginkább oldalt fordult. A fiilzsirt kivették, a hallás 
jó lett, de a mozgások tovább is fennmaradtak és kifejlő dött a 
torticollis.
H. Curschmann betegei közül az egyik chinin használata 
közben hosszabb idő  alatt annyira javult, hogy mintegy lA/ä évig 
munkaképes volt, de akkor újból visszaesett bajába, a melybő l 
nehány hét alatt ugyancsak chinin szedésekor jelentékenyen meg­
javult. A másik két beteg csak rövid ideig állott hasonló kezelés­
ben, valami javulás rajtuk is észlelhető  volt. H. Curschmann köz­
lésének olvasása után 3 torticollisos beteget észleltem, a kiken 
labyrinthmegbetegedést kerestem. Erre valló tünet egyiken sem volt. 
Schwarcz dr. fülorvos szives volt ő ket ez irányban részletesen meg­
vizsgálni, de ő  sem talált rajtuk semmiféle labyrinthbajt. A három 
kortörténet alább következik. Ez esetek közül a 2. szám alatt köz- 
löttre különösen felhívom a figyelmet. Ez a beteg, a kin ugyan­
csak nincs semmi hysteriás stigma, mégis mint a traumás neurosis 
tiszta képe áll elő ttünk. Meg kell még említenem, hogy olyan fokú 
javulást, mint a minő  chinin szedése alatt a fentemlített közlésnek 
tanúsága szerint elő állott, eseteim között sokszor volt észlelhető  
más kezelésmód után. így első  közlésem 2. szánni betege, a ki 
akkor még csak javult, bromkezelésre és hidegvizes kúrára torti- 
collisából teljesen meggyógyult és a mikor rövid idő  elő tt a klini­
kán bemutatkozott, jelentette, hogy már több éve munkaképes. A
3. sz. alatt közölt beteg már 1905-ben is csak nyomát mutatta 
hypnosis alatt javult torticollisának. Ez az asszony már akkor is 
munkaképes volt és ma is az, bár neurastheniás panaszokban bő vel­
kedik, görcsei megszű ntek. Jendrássik ama 3 betege közül, a kik­
nek képét közöltem, csak egyrő l hallottam hírt. Ezen a fiatal 
emberen (5. ábra) a rángások megszű ntek ugyan, de állandóan be­
húzva tartja fejét. Ennek ellenére hivatalnoki munkájában akadá­
lyozva nincs és azóta meg is nő sült; sorsába törő dve, nem volt 
hajlandó magát vizsgálatnak alávetni.
Bár a bonczoláslelet. a melyet a következő kben közlök, nem 
ad betekintést a torticollis kérdésének rejtekébe, ismertetése, tekin­
tettel arra, hogy ilyen eset ritkán jut a bonczoló asztalra, mégis 
érdemesnek látszik. A mások észleletével való egybevetés fogja érté­
két eldönteni.
I. eset. Görcsös ferde nyak bónczoláslelettel, elfajulás a hát alsó 
kötegekben.
Első  közlésem 1. sz. betege, H. ./. 44 éves napszámos kor­
történetébő l ismétlem kivonatosan a következő ket. Anyja zsémbes 
asszony volt, 79 éves korban halt meg. Egy 60 éves nő vére min­
dig fejfájós volt. Betegünk felesége czukorbajban meghalt, a mi 
nagyon elkeserítette ő t, „akkor kezdett pusztulni“. A második 
házasság kevésbé volt szerencsés. Második psychés megrázkód­
tatás 39 éves korában érte, a mikor typhusbau szenvedett 
és nmnkátlansága miatt adósságokba keveredett. A gyengeség a 
typhus megszű nte után is fennállott és nem látszott vele eléggé 
arányosnak. Romlott vagyoni helyzete felett elkeseredett kedély- 
hangulatban jelentkezett 1901 1902. év telén jelen bajának első  1*3
1 H. Curschmann (Mainz): Lieber Labyrintherkrankungen als
Ursache des spastischen Torticollis. Deutsche Zeitschrift für Nervenheil­
kunde. 1907. 33. kötet, 305. lap. Megjegyzésem erre : Bemerkung über 
Torticollis hystericus. Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde. 1907. 
33. köt.. 498* lap.
3 Meigc: Les péripéties dim torticolis mental. (Histoire clinique 
et thérapeutique.) Nouvelle íconographie de la Salpétriére, 1907. fi. sz.
tünete, görcsök a lábakban, majd a fej reszketése. A mozgások 
hevesebbek lettek és kifejlő dött a rángásos ferde nyak képe, a mely­
hez a törzs, nyak és arcz izmain mindkét oldalon, ső t a végtagokon 
is hasonló jelenségek csatlakoztak. A görcsök összerendezett moz­
gások, arczfintorgatások, a melyek a figyelem eltérítésekor, beszéd 
és járás közben csökkennek. Eleinte a beteg kezét áliára téve erő  
kifejtése nélkül egy idő re meg tudta szüntetni baját, késő bb 
Brissaud e fogása elvesztette hatását. Hysteriás stigmák nem voltak. 
Az érzés, érzésszervek, reflexek rendben voltak. A beteg mindannyi­
szor javult, valahányszor új eljárást használtunk vele (massage, 
gyakorlatok, villamozás, brom sótlan koszttal, laudanum). A javulás 
3 4 hétig szokott tartani, azután romlott a baj. A hypnosis nem
sikerült, a látszólagos mű tét chloroformnarcosisban hatástalan volt. 
A beteg állapota félbeszakításokkal fokozatosan romlott, az erő beli 
állapot a rossz táplálkozás következtében hanyatlott, 1906 márczius 
18.-án inanitio következtében beállott a halál.
A bonczolást márczius 19.-én Genersich tanár intézetében 
végezték. A kórbonczolástani kórjelzésnek minket érdeklő  része: 
Degeneratio grisea funiculorum tíoll, haemorrhagia meningealis et 
in ventriculos. Pneumonia interstitialis chronica fibrosa lat. sinistr. 
cum caverna. Atrophia universalis.
Az idegrendszer néhány napi formalin-kezelés után Mttller- 
folyadékba került. Az agyvelő kéreg, kisagyvelő , híd és nyúltagy- 
velő  és gerinczagyvelő bő l számos metszet készült. Ezek Weigert- 
Pal és Van Gieson szerint festve kerültek vizsgálatra. A vizsgálat 
eredménye a következő .
Az agyvelő kéreg valamennyi lebenyébő l mindkét oldalt kivett
1. ábra.
darabokon, a gyrus centralis ant. és post, három helyérő l vett 
részeken sem a Weigert-készítményeken rostkiesést, sem a Van 
Gieson szerint festett metszeteken durvább sejtelváltozást találni 
nem lehetett.
A híd és nyúltvelő  felső  részében sincs kóros jel.
A nyúltvelő  alsó részének és a gerinczvelő  nyaki részének 
ama sejtcsoportjai, a melyek a járulékos ideggel összefüggésbe 
hozhatók, Van Gieson szerint festett metszeteken nem látszanak 
kórosnak.
A nyúltvelő  alsó részében (1. ábra) a pyramispálya keresztező ­
désének magasságában a Goll-pamat színét vesztette, a rendesnél 
kissé világosabb színű . A Weigert-Pal-készítményeken kisebb fokú 
rostkiesés látszik. A rostoknak jó része megmaradt. A megmaradt 
rostok egy része rendes méretű , másik része a rendesnél vékonyabb.
A gerinczvelő szürke állománya, az elülső  és oldalsó párnátok, 
valamint az elülső  és hátulsó gyökerek Weigert-Pal szerint festve, 
az elülső  szarvak mozgató sejtjei Van Gieson-készítményeken 
mindenhol épek. Az elváltozás csak a hátulsó pamutokra szorítkozik.
A nyaki gerinczvelő  felső  részében a Goll-köteg erő sebben, a 
Burdach-köteg kisebb fokban elhalványult. A pusztulás sehol sem 
teljes, mindenütt jelentékeny számú megmaradt rost látható.^ Ezek 
egy része rendes átmérő jű , más része megvékonyodott. A Burdach- 
és Goll-pamatot egymástól a metszeteken csík alakjában elterülő , 
épen maradt rostréteg választja el, a melynek szélessége 25—40 
rostnyi (2—3. ábra).
A nyaki velő  középső  részében (1. 4. ábra) egészben ugyanaz 
a kép áll elő ttünk, azzal a különbséggel, hogy a feljebb épen 
maradt esik itt már nem látható.
1908. 48. sz. O R VO S I  H E T I L A P 875
A háti velő ben (T. 5. ábra) a sérülés majdnem kizárólag a 
Goll-pamatra szorítkozik. Az elszíntelenedés a gerinczvelő  hátulsó 
szélétő l a hátulsó eresztékig terjed, vékony esik alakjában. A két 
Goll-pamat egymást érintő  belső  szélén hátul egyneliány rost meg­
maradt és a két pamatot egymástól részben elválasztja. Az épen 
maradt rész vagy 20 rost szélességű .
A háti velő  alsó részében, valamint az ágyéki és keresztvelö-
2. ábra.
ben (6—7. ábra) a rostkiesés kisebbfokú elszíntelenedést okoz és 
elmosódottan úgy a Goll, mint a Burdach-pamatokra kiterjed, bár 
a Goll-pamat erő sebben bántalmazott.
E jellemző  görcsös ferde nyakban szenvedő  betegen tehát súlyos 
yerinczvelö-elváltozásra találtam. Ennek a magyarázata meglehe­
tő sen nehéz.
Tekintve, hogy a beteg táplálkozásának nehéz volta miatt
,‘i. ábra.
inanitióba esett, felmerülhetne az a kérdés, hogy a hátulsó kötegek 
sérülése nem inanitiós jelenség-e. Ennek ellene szól azonban az 
elváltozás mértéke, a mely nagyobb az inanitióban létrejöhető  el­
változásoknak. Ugyancsak ellene szól e felvételnek a sérülésnek a 
lokalizálása is, mert az inanitióban inkább foltalakú területeket 
szokott elfoglalni.
A tabes felvétele ellen szól az. hogy a betegen tabesra valló
4. ábra.
tünet egyáltalában nem volt található és ugyanezen körülmény a 
dementia paralytica feltevése ellen is felhozható. Ez utóbbi bajra 
gondolni lehetne, minthogy a dementia paralytica kezdeti szakában 
rángásokat leírtak. Ezekrő l Brissaud. meg is emlékezik, a mikor a 
tie és a dementia rángásainak megkülönböztetésérő l szól. Meg 
kell azonban itt említenem, hogy az agykéreg esetemben ép volt.
Mindezek kizárásakor a felett kellene döntenünk, hogy a
gerinczvelő  e sérülése olyan bajnak jelensége-e. a mely másrészrő l 
egyszersmind torticollist eredményezett, vagy véletlen egybesésrő l 
van-e szó, a melyben két egymástól különböző  betegség találkozott.
A nélkül, hogy ezt a kérdést kétséget kizáró módon eldön­
teni bátor volnék, egyelő re az utóbbi nézetet látom valószínű bbnek, 
támaszkodva azokra az érvekre, a melyeket a torticollis hysteriás 
eredete mellett az imént felhoztam. Ha a gerinczvelő elváltozás 
valami oly bajnak volna következménye, mely másrészt torticollist 
okoz. a gyógyult esetek nem igen volnának érthető k. A jövö-
5. ábra.
ben megejtendő  bonczolások lesznek hivatva itt végleges világos­
ságot hozni.
2. eset. Görcsös ferde nyak mint traumas neurosis labyrinth- 
baj nélkül.
Sz. J. 44 éves földmívest 1908 január 16.-án vizsgáltam 
meg elő ször.
Atyja 62 éves, egészséges, anyja 55 éves, egészséges. A
lí. ábra.
szülő k nem rokonok. Atyjának egy férfitestvére a Balatonba esett 
és meghalt, egy nő vére 65 éves, egészséges. Anyjának egy nő vére 
65 éves korában halt meg ismeretlen bajban. A betegnek csak 
egy, 23 éves nő vére van, ez egészséges.
Gyermekkorban lázas, kiütéses baja volt, azóta mindig egész­
séges maradt, luest nem szerzett, nem iszákos. Betegünk 1907 
deczember 2.-án csónakról lecsúszott és a Balatonba esett. Az idő
7. ábra.
viharos volt és neki körülbelül fél óra hosszat kellett küzdenie a 
hullámokkal; úszástudásának e közben nehezen vehette hasznát, 
mert átázott nehéz ruhái lehúzták. Egy segítségére siető  hajó ki­
mentette a vízbő l. Elcsigázva és átfázva került haza és két 
napot ágyban töltött. A Balatonban víz alig jutott a fülébe, s 
a mi bejutott is, a kimenekülés után rögtön kifolyt: sem szédülés, 
sem egyébként rosszullét nem jelentkezett. A baleset után 6 nappal
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rendes munkához fogott és csak deczember 10.-én kezdett a 
feje elfordulni. Ez a mozgás azóta lassan fokozódott és körül­
belül két hét alatt érte el mostani fokát.
A jól fejlett és elég jól táplált beteg csontrendszere és 
Ízületei épek. A bő r kissé halvány. A belső  szervek épnek 
látszanak. A vizelés, szék rendes.
A kedélyhangulat nyomott, kedvetlen, aggodalmaskodó. A 
szellemi képességben nincs feltű nő  zavar. Az izomzat mozgásában 
a toi'ticollisos rángásokon kivid nincs hiba. E rángások első  sor­
ban a fejnek jobb oldalra fordításában állanak. E mozgás alatt a 
fejbiczczentő  izom erő sen összehúzódik. Az oldaltfordulás alatt az 
arczizmok is mindkét oldalon arczfintorgatáshoz hasonló mozdula­
tokat végeznek, a homlok magasra húzott, a száj széthúzása fáj­
dalmat fejez ki. A szemhéjak hunyorítanak. Néha a fej nem 
fordul, hanem oldalt hajlik, azután hirtelen hátrahúzódik. A vállak 
majdnem állandóan magasan állanak, néha a felső  végtagok is 
nyugtalanok. Vizsgálat közben és a panaszok elő adásakor a moz­
gások élénksége enyhül. A beteg arcza ilyenkor merev, mintegy 
a bekövetkezendő  rángástól való félelemben. A rángások néha egy­
két pillanatszerü mozdulatban merülnek ki, máskor lassan történik 
a fordulás és 1—2 perczig tart az oldalt fordult testtartás. A 
betegnek nincs olyan fogása, a mely a mozgásokat erő  nélkül meg­
szüntetné. Az éjjeli nyugalom kis fokban zavart. A kezek ujjai kis 
fokban remegnek.
A szemmozgások épek. A pupillák középtágak, egyenlők 
fényre és alkalmazkodáskor jól reagálnak. A szemek nedvesek. 
A látás teljes. A látótér rendes. A szemhéjak a szem behúnyásakor 
rezegnek.
A patella, az Achilles és a triceps brachii ínretlexe élénken 
kiváltható. A bő rreflexek épek. A talpreflex hajlító.
A fájdalom-, hő -, tapintás-, mélyérzés jó. Hyperaesthesiás 
pontok nincsenek. Spontan fájdalom sehol sincs.
A fülvizsgálatot január 17.-én Schwarez Ede dr. fülorvos 
volt szíves elvégezni. A fülben semmi rendellenesség sem volt talál­
ható, labyrínthbajra valló semmiféle tünet sem volt kideríthető . 
Szédülés, fülzúgás nincs.
A beteg nem volt hajlandó magát felvétetni és hazautazott, 
otthon pedig utasításunk szerint bromot, hidegvízkúrát és villamozást 
használt. 1908 márczius végén láttam ő t a klinikán viszont, igen 
jelentékenyen javult állapotban. A munkaképesség, a mely külön­
ben is csak rövid ideig volt korlátozva, egészen rendes volt. a 
mennyiben a mozgások ritkák lettek.
A mint a leírásból látszik, az idegesen nem terhelt betegnek 
a Balatonba esés alatt nagy kedélyizgalomban volt része. A gör­
csök kétoldaliak és a járulékos ideg izmain túlterjednek. A baj 
nem közvetlen ezután, hanem egy héttel késő bb vette kezdetét, 
tehát betartotta azt a mondhatni incubatiós szakot, a mely a 
traumás neurosist megelő zni szokta. A beteg fülébe víz alig jutott, 
szédülése nem volt, és a fülorvosi vizsgálat negativ eredményű  
volt. Hysteriás stigma nem volt. A beteg munkaképes lett.
■ 1. eset. Görcsös ferde nyak labyrinthbaj nélkül. Terheltség: 
egy nagynéniének szája rángatódzik.
R. J. 24 éves leány. 1907 szeptember 5.-én jelentkezett a 
klinikán. Atyja 52 éves, egészséges, anyja 46 éves, egészséges. A 
szülő k nem rokonok. Anyjának 7 testvére egészséges, egy 32 éves 
nő vére ideges, szája rángadózik. A betegnek két testvére van: 
öcscse 25, húga 10 éves. Mind a kettő  egészséges.
A gyermekkorban semmi baj sem fordult elő . A beteg mindig 
jókedvű  volt és nem emlékszik semmi olyan okra, a melyet bajá­
val összefüggésbe lehetne hozni. Ez a baj 15 éves korában kezdő ­
dött. Azt vette észre, hogy leje néha önkéntelenül jobbra fordul. 
Azóta ez a rángadózás ismétlő dött és hevesebb lett, jóval késő bb 
szédülés is csatlakozott hozzá, a mely talán egyszer jelentkezett 
egy hónapban. A szédülés érzése csak egy pillanatig tartott, 
ezalatt a leány nem esett el, ső t meg sem ingott. Utána megfájdult 
a feje mind a két halántéktájon. Ez a fájás V2— 1 órai fekvés 
után gyógyszer bevétele nélkül megszű nt. A szédülés 4 év óta 
megszű nt. Kérdésemre a leány teljes határozottsággal állítja, hogy 
a rángások a szédülést megelő zték.
Az említett mozgások a jobb fejbiczczentő  izomban hirtelen 
összehúzódással kezdő dnek, utána lassan felhúzódik a jobb váll, 
azután az arcz és különösen az ajkak izmai mozdulnak meg mind
a két oldalon. A mozgások izgalomra fokozódnak és hevesebbek 
lettek, a mióta vő legénye épen e baja miatt elhagyta, ellenére 
annak, hogy az eljegyzéskor ez a hiba már megvolt. A délelő ttök 
általában jobbak a délutánoknál. Ha a beteg kendő t vesz a fejére, 
mindig jobban van mint hajadon fő vel, noha a kendő  lazán 
van megkötve és így támasztónak nem szolgál. Az alvás elég 
jó. A beteg ingerlékenynek mondja magát, szellemi képessége 
kielégítő , a kezei kissé reszketnek, a szemhéjak behúnyt szemmel 
remegnek. A pupillák középtágak, egyenlő k, fényre és alkalmaz­
kodásra jól reagálnak. A látótér rendes, A színérzés jó.
A patella, az Achilles és triceps brachii ínreflexei élénkek, a 
bő rretlexek jól kiválthatók. A talpreflex hajlító, lábclonus nincs.
A tapintás-, hő -, fájdalomérzés rendben van. Ovaralgia nincs, 
a testen egyébként sehol sincs érzékeny pont, sem spontan fájdalom. 
A belső  szervek épek. Vizelés- és székzavar nincs.
A fület Schwarez Ede dr. fülorvos volt szives megvizsgálni 
és e tekintetben semmi kórosat sem talált, sem olyan tünetet, a 
mely a labyrinth megbetegedésére utalna. Fülzúgás sohasem volt.
A beteg kezelését villamozással és gyakorlatok segítségével 
végeztük. Ezalatt kis javulás állott elő . 1907 november végén 
chinint rendeltünk, a melybő l háromszor naponként 0‘15 gm.-ot 
kellett vennie. Jó eredménye ennek nem volt, a beteg fülzúgást 
kapott és e miatt deczember közepén el is hagyta a bevételét. A 
beteg 1908 januárban bizonyítványt kér arról, hogy baja nem lehet 
házassági akadály és elő adja, hogy vő legényével pörsködik, a 
mennyiben nem akarja annak visszaadni a tő le kapott ajándékokat. 
Ez a pör izgalomban tartja és ezért most a mozgások hevesebbek.
A baj ebben az esetben ingerlékeny terhelt egyénen támadt, 
hírre vall az ideges nagynéne szájának rángása. A görcsök mind 
a két oldalra és a járulékos ideg izmain túl terjed. A fülvizsgálat 
labyrinthtünetet nem derített ki. Igaz ugyan, hogy a beteg ‘szédült, 
de az intelligens leány határozottan állítja, hogy a szédülés késő bb 
támadt mint a görcs, a szédülés megszű nte pedig nem javította a 
torticollisos mozgást. A rövid ideig alkalmazott chinin hatástalan 
volt. A betegnek ugyan nincsen önalkotta Brissaud-féle fogása, de 
ezzel egy ívásúnak vehető  a görcsök szünetelése, ha a betegnek 
kendő  van a fején. Ez a kendő  is erő kifejtés nélkül tartja meg a 
fejet. Hysteriás stigma nincs.
4. eset. Görcsös ferde nyak megfázás alán labyrinthbaj nélkül.
5. V. 43 éves földmívest 1907 november 18.-án vizsgáltam 
elő ször. A beteg atyja 70 éves, egészséges, anyja 32 éves korban 
szülés alatt halt meg. A szülök nem rokonok. Atyjának 3 testvére 
halt meg. egy tuberculosisban, egv 12 éves korban ismeretlen 
bajban, egy 77 éves korban végelgyengülésben. Anyjának testvérei­
rő l nem kapunk felvilágosítást. A beteg egy nénje szülés után 
köhögni kezdett és mellbajban halt meg, több testvére kis korban 
halt meg, róluk bő vebb adatok nincsenek. Idegbaj a családban nem 
fordult elő .
A beteg rendes idő ben született, rendes idő ben tanult járni, 
de csak 4 éves korban beszélni, míg a többi testvéren e tekin­
tetben nem volt késés. Betegünk gyermekkori bajokról nem tud, 
idegessége, fejfájása sohasem volt, syphilist nem szerzett; 24 éves 
korban nő sült, 3 gyermeke van: egy 16 éves leánya, egy 15 és 
egy 5 éves fla. Felesége kétszer elvetélt. Feltű nő , hogy a föld- 
mi ves-e mber idő sebbik fiát gymnasiumba járatja. Az alkohol- 
fogyasztás tekintetében a vallomás vasárnaponként 1 liter borra, 
mindennap reggel és délután 1/2 deczi likő rre terjed ; bor hétköznap 
csak ritkán kerül az asztalra.
A mostani baj 1907 júniusban támadt. A beteg éjjel a kert­
ben szokott aludni és egy hű vösebb éjjel megfázott, reggel érezte, 
hogy fázott és hogy baloldalt a nyaka és a lapoczkája fájt, nem 
szédült, füle nem fájt. E fájdalom következtében olyan fejtartást 
igyekezett felvenni, a melyben a fájdalom megszű nt. Az ilyen moz­
gások késő bb önkéntelenek lettek és mindinkább fokozódtak, néha 
egyfolytán fél napig is eltartottak, bár a fájdalom egy-két nap 
alatt megszű nt.
Felvételkor az elég jól tejlett beteg belső  szenei épnek 
bizonyultak. A vizelés és szék rendes. A szellemi képesség meg­
felelő . A nyak kissé jobbra és elő re hajlott, a fej ellenben balra. 
A vállak mindkét oldalt magasra húzódnak, miáltal a mellkas 
azt a benyomást teszi, mintha belélegző  állásban volna. A vizsgálat 
alatt e merev tartásban nagyobi) rángás nem volt észlelhető . Ez a
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magyarázza. A tárgy megérthetését nagyban megkönnyíti a mű höz 
csatolt 37 tábla, melyeken a szerző  saját rajzaival és készítményeirő l 
felvett ábrákkal illusztrálja az elmondottakat.
A könyv maga, melyet az első  lapon a szerző nek kitünő en 
sikerült heliogravure arczképe díszít, valóságos diszkiadás, Kötése, 
valamint mellékelt ábrái s egész kiállítása a kiadót dicséri s a 




A pankreatitis kórjelzésérő l írva Dréesmann (Köln), azt 
mondja, hogy ez a betegség aránylag gyakori s a legtöbb esetben 
eléggé typusos kórképpel bir, úgy hogy más betegségektő l (epe- 
hólyagbántalinak, gyomorfekély stb.) majdnem mindig elkülöníthető . 
A szerző k általában acut, subacut és idült alakot különböztetnek 
meg, melyek azonban csak fokban különböznek egymástól. A heveny 
pankreatitis typusos kórképe a következő  : A sápkóros, középkor­
ban levő  egyén (a ki rendesen alkoholista is) néhány elő ző  - 
gyomor- vagy epekő kólikának tartott kólikás roham után hirtelen 
megbetegszik rendkívül heves fájdalmakkal, melyek folytonossá 
válva a gyomorgödörben lokalizálódnak, onnét a hátba vagy a 
bal oldalra sugároznak. Az epigastrium nyomásra rendkívül érzékeny. 
Az érlökés alig mutat változást, de órák múlva vagy a következő  
napon szaporább és gyengébb. A hő mérsék rendes vagy csak 
keveset emelkedik. A beteg hány; hányadéit» nem bélsárszagú. 
Tympania mutatkozik a has felső  részében, szék- és szélrckedés 
(ileus). A beteg nagyon sápadt s általában súlyosan beteg benyomását 
kelti. Az cpchólyaggyuladástól és epehólyagátfúródástól megkülön­
bözteti a fájdalmasság székhelye; átfúródott gyomorfekély- ellen 
szól a tympania hiánya a has alsó részében, magas bélelzáródás ellen 
a bélsárhányás hiánya, genyes hashártyagyuladás ellen a fájdalom 
folytonossága. Egészen heveny esetekben már az első napon meghal 
a beteg, máskor csak a 8. vagy 4. napon dő l el a sorsa: vagy 
elpusztul, vagy eltokolódás folytán tályog képző dvén, a pankreas 
melletti genyedés képe áll elő .
A kórkép nem mindig ilyen typusos, azért a szerző  részle­
tesen foglalkozik azon klinikai tünetekkel és vizsgáló módszerekkel, 
a. melyek csak némi értékkel is bírnak a pankreatitis elkülönítő  
kórjelzésében, kiterjeszkedve azon jelenségekre is, a melyek más 
betegségekkel való összetévesztésre adhatnak okot. A kort tekintve, 
e betegség bár ritkábban elő fordul a gyermek- és agkor­
ban is. A hájkórosok ugyan gyakrabban betegednek meg, de 
nincsenek megkímélve a sovány egyének sem. A fájdalom —- 
nyilván a gyuladás helye szerint különböző  irányokban sugározhat 
k i: az epigastriuinból óvszerben húzódik vagy lefelé balra, vagy a 
bal lapoczka felé sugárzik ki. Elő fordul a fájdalom kisugárzása a 
vakbéltájra, a mikor appendicitissel téveszthetjük össze. A nyomásra 
fájdalmasság székhelye az epigastrium, rendesen a kardnyúlvány és 
a köldök közt a középen ; határozott, a Mac Burney-féléhez hasonló 
érzékenységi pont nincs. Ha kissé jobb felé van az érzékenység, 
összetéveszthető  cholecystitissel.
Heveny esetekben majdnem mindig súlyos, esetleg 24 óra 
alatt halált okozó collapsus követi a kezdeti tüneteket, máskor 
ismételt ájulás gyengíti le a beteget nagy mértékben. Kevésbé 
heveny esetekben hiányzanak ezek a tünetek, de rendes panasz 
ilyenkor is az émelygés és felböfögés, melyet rendesen hányás követ. 
A hányadék ételmaradékon kívül epe, melynek mennyisége egyes 
esetekben rendkívül nagy (10 liter). A hányás néhány óra alatt 
20—30-szor ismétlő dhetik (Böhm). Az epevezetékelzáródást kizárja 
a hányadék epetartalma. A magas bélelzáródást pedig az, hogy a 
hányadék a legritkábban bélsárszagú. A hányadúkban vér csak 
akkor fordul elő  (nem az első  napokban), ha a gyomor felé átfúró- 
dás történt. A csuklás elég gyakori s legtöbbször rossz kórjóslatú.
A sensorium, egyes esetektő l eltekintve, egészen a halálig 
ép, sokszor azonban nyugtalan a beteg s láz nélkül is nagyfokú 
szomjúság gyötri. A súlyos betegek sajátságosán sápadt arezszínét 
úgy látszik vérveszteség (belső  vérzés) vagy vérbomlás okozza. 
Gyakori a cyanosis az arezon és végtagokon, kivételesen elő fordul 
oedema az alsó végtagokon. E tünetek a hiányos szívmű ködés 
következményei.
A tympania rendesen csak a has felső  részére szorítkozik, 
ritkán terjed ki az egész hasra. A szerző k kiemelik, hogy ilyenkor 
is nagyon csekély az izomfeszültség, szemben más súlyos hasiiri 
megbetegedésekkel. Majdnem mindig hiányzik a peristaltika. nagyon 
ritka a hasmenés a heveny alakban, gyakoribb azonban az idült 
pankreatitisben.
Daganatot csak nagyon ritkán lehet tapintani, egyrészt azért, 
mert rendesen kövér egyénekrő l van szó, másrészt mert lényeges 
terimenagyobbodás csak akkor keletkezik, ha nagy a vérzés, vagy 
a gyuladás illetve genyedés oly nagyfokú, hogy beterjed a bursa 
omentalisba, vagy a Winslow-féle nyíláson keresztül túl rajta a 
hashártyaürbe. Ha van tumor, a gyuladás helye szerint a fark. test 
vagy fej projectiója helyén tapinthatjuk. Ha a fejbő l indult ki 
gyuladás, akkor a tumort gyakran egészen az epehólyag táján 
tapintjuk, miért is összetéveszthetjük cholecystitis suppurativával, 
annál inkább, mert a choledochus összenyomása miatt sárgaság is 
lehet jelen. A tumor elhelyezkedésének tanulmányozása végett gyak­
ran a gyomrot, esetleg a colont is fel kell fújnunk. Gyakoribb a 
tumornál az epigastriumban kikopogtatható tompulat, mely felfelé 
a bordaív alá, oldalt a hátulsó hónaljvonalig vagy a lumbális tájig 
terjedhet. A has csüngő  részein gyakran van tompulat (véres-savós 
izzadmány).
A hő mérsék atypusos viselkedése miatt a kórjélzésben egy­
általában nem értékesíthető .
A heveny pankreatitis legérdekesebb s legfontosabb kísérő je 
a zsírnekrosis, melyet természetesen csak mű tét alkalmával kór­
jelezhetünk. Gyakran találunk bonczolás alkalmával a pankreastól 
távolesö zsírszövetben is nekrosist, mely megfelelő klinikai tüneteket 
okozott az élő ben (az ileus tünetei is részben a mesenterium zsír- 
nekrosisával magyarázhatók). Elő fordul, hogy súlyos hasnyálmirigy- 
gyulailás daczára sincs zsírnekrosis, vagy csak késő bb, a betegség 
elöhaladottabb szakában fejlő dik ki. Általános vérzések (eltekintve a 
zsírnekrosissal kapcsolatos helyi vérzésektő l) ritkák a pankreatitisben.
Bizonyos korlátok között értékesíthető  kórjelzési tünet a 
steatorrhoea: zsír megjelenése a bélsárban. Ha a beteg egyrészt 
nem táplálkozik túlsók zsírral, másrészt nincs sárgasága vagy 
vékonybélgyuladása, akkor ez a jelenség legalább is felhívja a 
gyanút pankreatitisre. Mikroskoposan három alakban mutatkozhatik 
zsír a bélsárban : zsírcseppek, zsírsavkristályok és szappan kristályok 
alakjában. Heveny pankreatitisben általában ritka a steatorrhoea, a 
mi érthető  abból, hogy a pankreas ritkán betegszik meg egészében. 
Idült esetekben gyakoribb.
Jó szolgálatot tehet kétes esetekben a Schmidt-féle próba 
(változatlan izomrostok kimutatása a bélsárban), megjegyzendő  azon­
ban, hogy a negatív próba (az izommagvak eltű nése) nem bizonyít 
pankreasmegbetegedés ellen. Kevésbé értékes a kórjelzés szem­
pontjából a Sahli-féle glutoid-próba: csak prompt sikerülése esetén 
bizonyít pankreasmegbetegedés ellen, míg a reactio elhúzódásából 
semmit sem következtethetünk a pankreas állapotára nézve. Még 
nincs egészen megállapítva Müller reactiójának értéke, a mely abban 
áll, hogy glycerinnel eldörzsölt bélsarat serumlemezekre kenve 
24 óráig 55—60° hatásának teszünk ki. Mélyedés a serumlemezen 
trypsines erjesztő  jelenlétét, a serum változatlanul maradása pedig 
annak hiányát s egyúttal a pankreas megbetegedését is bizonyítja. 
Itt is tekjntetbe kell azonban vennünk, hogy a positiv reactio nem 
bizonyít pankreasmegbetegedés ellen.
A glykosuria a pankreatitisben aránylag ritka ; Robson szerint 
csak akkor fordul elő , ha az egész mirigy megbetegedett. Az 
esetek jó részében azonban múlólag található ezukor a vizeletben, 
a miért ajánlatos a vizeletet naponként megvizsgálni. Néha a 
heveny pankreatitis üdülési szakában mutatkozik a ezukorvizelés s 
diabetes fejlő dik ki. mely késő bb a beteg halálát ok zhatja. Ha 
kisfoki! és múló a glykosuria, nem nyújt rossz kórjóslatot.
Cammidge szerint a pankreasmegbetegedések 30%-ában eal- 
cium-oxalatkristályok találhatók a vizelet centrifugatumában, melyeknek 
mennyisége — úgy látszik — fordított arányban áll a bántalom 
súlyosságával. Nagyobb fontosságú az epe kimutatása a vizeletben. 
Cammidge vizsgálatai szerint ugyanis a pankreatitisek 60°/o-ában 
epe mutatható ki a vizeletben, nyilván vagy egyidejű leg fennálló 
cholelithiasis, cholangitis esetleg májbetegedés, vagy a coledochus 
összenyomatása miatt. Sárgaság Gessner szerint az esetek 10%-ában 
található.
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Х е ш  egészen tisztázottak a fogalmaink a Cammidge által 
ajánlott pankreasreactio kórjelzö értekét illető leg (a reactio leírását 
1. Orvosi Hetilap 1907. évt. 38. sz.). A szerző k edigi tapasztalatai 
szerint a reactio hosszadalmas s nehezen végrehajtható, azonban 
sokszor nagyon értékes, ső t döntő  segédeszköz a kórjelzés felállí­
tásában.
A pankreatitis idültebb alakjai fő kép abban különböznek a 
hevenytő l, hogy a fájdalom kisebb fokú, tompa, sokszor kólika- 
szerü : az epekő kólikához hasonló kólikás rohamokat láthatunk idült 
pankreatitisben. Jellemző  ezenkívül az étvágytalanság, a zsíros ételek 
iránt való undor, a nagymérvű  lesoványodás. A súlyveszteség pár 
hét alatt kitehet 20 kgm.-ot, ső t többet.
Látható ezekbő l, hogy a pankreatitis kórképe meglehető sen 
sokszerü. Mindennek ellenére a klinikai tünetek gondos megfigyelése, 
szükség esetén a bélsár és vizelet vizsgálata alapján majdnem 
minden esetben megállapíthatjuk a kórjelzést. Lényeges minden­
esetre az, hogy a hasi szervek megbetegedése esetén gondoljunk 
ezen bajra is. (Medizinische Klinik, 1908. 38. és 39. sz.)
Idegkórtan.
A (kiliobori szekta, melyet Kleyman ismertet, egyik ered­
ménye azon szektamozgalmaknak, a melyek az orosz nép középkori­
ságát bizonyítják. A név a lélekért való harezot fejezi ki. A szektát 
már II. Katalin üldözte, mert követő i a czári uralmat és az orthodox 
egyházat elismerni nem akarták, a vallási rítust abbahagyták, 
papot, templomot nem tartottak. Vallási gyakorlatuk zsoltárénekelés- 
bő l állott. I. Miklós a Kaukázusba számű zte ő ket egészségtelen 
vidékre, a hol a malaria pusztított és azt hitte, hogy így meg­
szabadul tő lük. Ok azonban szorgalmas munkával kiszárították a 
mocsarakat, egészségessé tették lakóhelyüket és így a kolónia fejlő ­
désnek indult. Kommunista társadalmuk kapitalista lett és mystikai 
ideálosságuk eltű nt. Egy közülük való ember kormányozta ő ket, a 
kit czárnak vagy apostolnak neveztek. Ez az uralom öröklő dött a 
családban, és a fiúra vagy annak hiányában a leányra szállott. 
1880-ban asszony kormányozta ő ket, a kit kis testvérnek vagy 
szent szű znek hívtak. Ennek a szent szű znek utóda lett a szerető je, 
Pierre Veriguine. A katonai szolgálatról szóló törvény újból fel­
élesztette eredeti hitvallásukat és megtagadták a fegyverviselést. 
Az ujonezokat ekkor Szibériába számű zték, és faluikat ismét a 
Kaukázus valamely más egészségtelen vidékére vitték, a hol boldo­
gulni nem tudtak. 1899-ben megengedték nekik, hogy Kanadába 
vándorolhassanak ki. 7500 szektakövető  telepedett ott le Winniperg 
várostól 150 kilométernyire.
A kanadai kormány minden 18 éven felül levő  férfinak földet 
adott. Sokan a kanadai gazdáktól és különösen a quakerektő l kapták 
meg a legszükségesebb eszközöket. Lassanként meggazdagodott a 
társaság egy része. Ezek telepesek lettek. A szegények ellenben 
communismusban maradtak. Csakhamar azonban itt is bajba keve­
redtek. Egyrészt vegetáriánus életmódjuk miatt akadtak meg, mert 
a rossz földön a nekik szükséges fő zelékek nem termettek meg. 
A kanadai kormánynyal is összeütközésbe jöttek, mert az meg­
követelte, hogy jelentsék be a születéseket és halálozásokat és azt is 
megkívánta, hogy a birtok nem közösen, hanem személyes tulajdon­
ként egyes emberek nevére legyen vezetve. Így elégedetlenség kelet­
kezett. Közöttük egynéhány fanatikus akkor lármát csapott és azzal 
vádolta társait, hogy már elhagyták Krisztus tanításait és felhívta 
ő ket, hogy vándoroljanak más, kedvező bb helyre. A suggerálás 
sikerült és ezek a földhöz és állathoz ragaszkodó parasztok szabad­
jára eresztették csordáikat, mondván, hogy az isten e teremtményei 
nem arra valók, hogy az ember javára dolgozzanak. 2000 ember: 
férfi, nő  és gyermek 1902 ő szén meztelenül útrakelt a havon 
át, hogy új országot keressen magának. Hosszú utat tettek 
meg így, míg valamely vasúti állomás akadt útjukba, a hol a 
telepesek és rendő rök összefogták, vasútra ültették ő ket és vissza­
vitték faluikba, a hol most talán a következő  szökésig elég csendben 
élnek egy valamivel értelmesebb vezető  alatt. (Xouvelle Icono- 
graphie de la Salpetriére, 1908. 3. füzet.) Kollarits Jenő dr.
Sebészet.
Az uppendicitismű tétek után jelentkező  gyomor-bél-
vérzések a mű tét ritka szövő dményei közé tartoznak; aránylag
gyakrabban fordulnak elő  gyermekekben, férfiakban gyakrabban mint 
nő kben. A cseplesz és bélfodor verő - és gyüjtő ereinek thrombosisa 
folytán támadó ezen vérzések elő idézésében a mű téti beavatkozás 
maga is fontos szerepet játszik. A gyomorban és bélben mint a 
kórfolyamat anatómiai substratumát erosiókat, haemorrhagiákat és 
fekélyeket találunk. Mindezek experimentális úton is elő idézhetök 
(Eiseisberg, Payr, Friedrich stb.). A prognosis igen komoly, a 
kezelés tüneti. Schimlbach (Berlin) 28 esetét állította össze ezen 
szövő dménynek a sebészi irodalomból és a casuistikát két saját 
esetével szaporította. 17 esetben végző dtek a vérzések halálosan, 
10 esetben megvan a bonezoláslelet is. (Deutsche Zeitschrift für 
Chirurgie, 95. kötet.) Ja .
A geri ne,zvelő érzésteleiiítós végzésének módját ismer­
teti Bier (Berlin), a hogy azt most a berlini sebészeti kliniká­
mon végezni szokták. Mint érzéstelenítő  szert a tropacocaint hasz­
nálják, 0 0 5  gm.-ot mint normális, 0 0G gm.-ot mint maximális 
adagot. Suprarenint minden esetben kevernek hozzá és Bier a 
suprareninhatásnak tudja be a mellékhatások majdnem teljes hiányát. 
Igen ajánlhatók a Fold (Danzig) által alkalimentes üvegbő l készített 
ampullák, melyek 125 cm3 tartalomban körülbelül 0 cgm. tropa­
cocaint (5°/o) és 0-000125 gm. sósavas suprarenint tartalmaznak. 
Bórsavas suprarcniu nem alkalmazandó, mert könnyen bomlik. Ez 
az oldat majdnem isotoniás, és körülbelül testhő mérsékre mele­
gítve (Dönitz-Hartel-félc thermophorszekrény) használják. A beteg 
keresztben ül a mű tő asztalon, hátát lehető leg meggörbíti. Az ágyék­
tájat egyszerű en alkohollal dörzsölik le. Több tisztogatás feles­
leges. A beszúrás helyét a 2 —3., illető leg az 1—2. ágyékcsigolya 
táján chlaraethyl-sprayvel megfagyasztják, a tű t —  a könnyen 
hajló platiniridiumtű  helyett most tiszta nikkelbő l készült, a végén 
csak kevéssé kihegyezett tű t használnak — egészen a ligamentum 
interspinosuinig mandrinnal tolják elő re, ekkor a mandrint kihúzzák. 
Nem szabad befecskendezni, mielő tt tiszta (nem véres) liquor gyors 
egymásutánban nem csepegett le a tű n. Ha a liquor nem folyik, 
vagy nem tisztul fel. egy másik magasabb vagy mélyebb csigolyaköz­
ben újból pungálnak. Fecskendő ként nem a rekordfecskendő t használ­
ják, hanem üvegnyomóval ellátott üvegfecskendő t. Az anaestheti- 
cumct liquorral hígítják és pedig a kívánt érzéstelenség magassága 
szerint növekedő  mennyiséggel. így alsó végtagmű téteknél 5 cm3-t. 
sérvmű téteknél 8 cm3-t, még magasabb mű téteknél 10 cm3-t, ső t 
még többet tesz ki a hígítás. Ezen Dönitz ajánlotta módszeren kivid 
a Kader-tó 1 ajánlott magas medenczefektetést is igénybe veszik, 
de nagyon ügyelnek, hogy a helyzetváltozást lassan és foko­
zatosan eszközöljék. Vesemű tétekhez nagyon meredek, magas 
medenczefektetés szükséges. Az érzéstelenség 5 perez alatt szokott 
beállani. Ha nem állana be huzamosabb idő  alatt sem vagy töké­
letlen. újból pungálnak és a beállott érzéstelenség foka szerint a 
dosis egy részét vagy az egész dosist is újból applikálják. Ilyen­
kor rendkívül gyorsan rendkívül magas anaesthesia szokott beállani. 
Körülbelül az esetek 5%-ában mint melléktüneményt hányást, és 
6%-ában mint utóhatást fejfájást észleltek, líjabban a Riedel-féle 
skopomorphint (a phiola */з  részét két részletben 1х /-2 és 3/i 
órával a mű tét elő tt adagolva) is alkalmazzák mint kiegészítő  el­
járást a lumbális érzéstelenítés mellett. Végül egy esetet közöl 
Birr  a bonni klinikáról, a melyben halál állott be szív- és légzés- 
híídés tünetei között, noha normális tropacoeain-dosist (0'0b gm.) 
adtak. (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 95. kötet.) Li.
Neurinkiinipsis néven ajánl Bardenheuer egy eljárást, mely­
nek czélja az amputatiós neuroinák képző dését megakadályozni s 
melynek lényege az, hogy az idegnek átmetszett végét visszahajtva, 
az ideg törzséhez varija. Ezzel lehetetlenné teszi, hogy az ideg a 
hegbe nő jjön. a mi szerinte legfő bb oka az amputatiós neuromák 
keletkezésének s a velük járó fájdalmaknak. Az idegvisszahajtás ki­
vitelére többféle eljárást ir le. melyeket 4 Ízben próbált meg 
amputatiós neuromák resectiója után és lü-szer prímaer amputatio 
alkalmával, mindig jó eredménynyel. Az eljárást a Witzel által 
ajánlott magas idegátmetszésnél jobbnak tartja, mert genyedés 
esetén a lágyrészek visszahúzódása folytán a magasan átmetszett 
idegek csonkjai is benő hetnek a hegbe. (Zeitschrift für ärztliche 
Fortbildung, 190«. október 1.)
Fólyii.
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Az úgynevezett mors thymica és a gyerniekkorhan 
elő forduló hirtelen halálesetek közötti homályos vonatkozá­
sokat tette beható tanulmányozás tárgyává Suri/. A szerű  kór- 
bonczolástani alapon igyekszik megvilágítani azon évek óta sokat 
vitatott tudományos kérdést, vájjon megvan-e az eshető ség arra, 
hogy egy úgynevezett megnagyobbodott thymus a gyermekek többé- 
kevésbé hirtelen bekövetkező  halálát okozza. Mintegy 200 hirtelen 
elhalt újszülött, csecsemő  és gyermek hullájának bonczolása alapján 
az alábbi következtetésekre ju t:
Az újszülöttekrő l eddig közölt mors thymica "-esetek nem 
bizonyítók ; nem vizsgáltattak meg aspiratio (meconium, magzatvíz) 
által okozott asphyxíára és így tudományosan a mors thymica javára 
nem értékesíthető k. A tapasztalás bizonyítja, hogy aspiratio spontan 
lefolyó, látszólag könnyű  szülés eseteiben a gyors egymásutánban 
következő  fájások által kiváltott szénsavfelhalmozódás következtében 
is bekövetkezhetik. A csecsemő k légcsövének lumene nem köralakú, 
hanem haránttá ovális, mely alakja a légcső  megkeményítésekor még 
kifejezettebb les/.. A bifurcatio és a trachea egyéb helyein észlel­
hető  lelapulások a vérereknek (arcus aortae, art. anonyma, art. 
carotidea) a légcső höz való alkalmazkodásának és nyomásának 
következménye és létrejöttükben a thymus nyomása közömbös; 
ennélfogva kórtani jelentő ségük egyáltalában nincsen. A thymus 
nagysága rendesen az egyén tápláltsági fokával arányos. Nagyságát 
többnyire túlbecsülik. Egy ily úgynevezett megnagyobbodott thymus 
mechanikai úton hirtelen halált nem okozhat; ilyen esetekben 
rendesen hörgő - vagy béllob a halálok, mely azonban a bonczolás- 
kor könnyen elkerüli a figyelmet.
A szerző  is kénytelen azonban beismerni, hogy idült légzés­
nehézségek, hosszan fennálló stridor és fuldoklásrohamok a thymus 
teljes vagy részleges eltávolítása után lényegesen javulhatnak, de 
ennek a magyarázatát adni nem tudja. Közli Rollertton esetét, 
melyben 400 gm. súlyú thymust távolítottak el.
A thymus involutiója csak a nemi érettséggel vagy azt 
röviddel megelő ző leg kezdő dik. A thymus és a nemi szervek mű kö­
dése között határozott összefüggés van. (Vierteljahrschrift f. gerichtl. 
Med. 1908. 3. füzet.) Singer Gusztáv dr.
Van-e a szülök életkorának befolyása az angolkór 
gyakoriságára í Gelati e kérdés kiderítésére a parmai gyermek- 
klinika 4 évi ambulans anyagát dolgozta fel statistikailag. Az ezen 
idő  alatt megfordult 3121 beteg közül angolkóros volt 615. a mi 
19ü/o-nak felel meg. Feltű nt, hogy míg a városi gyermekek közül 
16-80%, addig a vidékiek közül 24-51% bizonyult angolkórosnak. 
A szülök életkorát évtizedek szerint csoportosítva kitű nt, hogy 
inig a 20 éven aluli szülő k gyermekei közül csupán 11% volt 
angolkóros, a harmadik évtizedben levő  szülő k gyermekei közül 
19%, a negyedikben levő k gyermekei közül 12%, az ötödikben 
levő k közül pedig 23%  bizonyult angolkórosnak. Ezen összeállítást 
egybevetve a táplálás módjával, kimutatja, hogy a szülő k korának 
ezen hatása leginkább a kezdettő l fogva mesterségesen táplált 
gyermekeken nyilvánul, míg a anyatejen nevelt gyermekeken a 
szülő k kora az angolkór keletkezésére úgy látszik nincsen lényeges 
befolyással. (La Pediatria, 1908. június.) Falud) Géza dr.
Szülészet és nöorvostan.
A hysterectomia közvetlen és késő bbi eredményei méli-
rákban. A méhrák gyógyíthatóságában még mindig sokan kétel­
kednek. Pedig a méhrák nem recidivál, ha az exstirpatio tökéletes. 
Jayle szerint az abdominális kiirtást kell elő nyben részesíteni, noha 
igen kivételesen a vaginális exstirpatio is eredményre vezet. 28 
esetrő l referál, melyek közül háromban kezdte vaginális úton a 
méhkiirtást; ezek közül a mű tétet kétszer laparotomiával fejezte be. 
tehát csak egyet operált vaginálisan. Méhtest- és méhnyakrák esetei­
ben csakis a laparotomiát ajánlja. Méhtestrák ellen azért nem ajánlja 
a vaginális utat, mert csaknem mindig megnyílik a méh ürege is. 
Nyakrák esetén vaginális úton csak nagy hüvelyfeltárás után lehet 
eltávolítani a méhet s így csúnya deformáló hegek maradnak 
vissza: a vaginálisnál nem tartja nagyobb beavatkozásnak az 
abdominális mű tétet; a mirigyeket vaginális úton egyáltalán nem 
lehet eltávolítani. A méh eltávolítását úgy is lehet végezni, hogy a
vaginában körkörösen felszabadítjuk a méhnyakat s azután abdomi- 
nálisan irtjuk ki a méhet. Minthogy ez az eljárás az asepsis tekin­
tetében veszélyes, azért csak az abdominális- exstirpatiót ajánlja, 
így hatszor operált. Az abdominális exstirpatiót háromféleképen 
lehet végezni : 1. vagy úgy, mint a fibroma eltávolítását, a hüvely 
megnyitásával elő l-hátul és oldalt, 2. vagy Wertheim szerint az 
urcterek kikészítésével és a parametriumoknak lehető leg egészen el­
távolításával. 3. vagy mint a rendes hysterotomiát, az ureterek 
és ganglionok kipraeparálása nélkül, egyedül a hüvely felső  részének 
eltávolításával. Az első  methodust legkevésbé ajánlja, de öreg 
asszonyokban néha szükség van reá, fő leg elő rehaladottabb esetek­
ben. A második methodust rendesen Wertheim-methodusnak hívják, 
bár Ries 1895-ben a frankfurti orvosegyesületben főbb vonásokban 
már közölte. Az eltérés ebben a módszerben az, hogy a hüvely- 
megnyitást Wertheim a has felő l végzi és hogy a lemetszés elő tt 
pince-szel zárja el a rákos méhszáját. Ries újabban a methodusa 
szerint operált olyan betegekrő l referál, kik a mirigyek eltávolítása 
után 9, 8 és 5 év óta egészségesek. Jayle a mirigyek eltávolítását 
szükségesnek tartja, bár megnehezíti a mű tétet és nem is végezhető  
mindig. A mű tét felesleges megnyújtása miatt a beteget cl is 
veszíthetjük, míg mirigykeresés nélkül meggyógyult volna. Az anaes­
thesia mai tökéletessége és a mű tétben való nagy gyakorlottság 
mellett csökken a mirigykeresés veszedelme. Tekintettel kell lennünk 
a beteg korára és erejére is. Ha a betegség nem haladt még 
nagyon elő re, nem kell mirigyeket keresnünk. A 3. methodus, 
melyet jól meg kell különböztetnünk a Ries-Wertheim-mütéttő J. 
csak alig mezteleníti le az urétereket és ganglionokat sem irt ki. 
egyszerű en manchettát vág a hüvelybő l, védi a méhnyakat. Ezt a 
mű tétet csak a vaginális mű téttel szabad összehasonlítani. Tíz eset­
ben végezte tíz első dleges gyógyulással. Ez adja a legjobb ered­
ményeket. Méhnyakrák 4 esete közül 3 már négy és fél éve, 1 pedig 
három és fél éve gyógyult. Összesen 28 esete van :. 5 méhtestrák, 1 
méhtest- és nyakrák és 22 nyakrák. Két csoportba osztja ő ket: 1. 
Lokalizált rák, a rákos betegség nem terjedt tovább a szomszédságra, 
a parametriumra, peritoneumra, mirigyekre és adnexumokra. Ez a 
fajta végleg gyógyítható. Nem szabad összetéveszteni a parauterin 
rákos megbetegedéseket az egyszerű en lobos betegségekkel, melyek 
oly gyakran fordulnak elő  méhrák mellett, a) Lokalizált méhtest­
rák 5 esetében operált, 5 gyógyulással; egy 6 év után halt meg; 
négyben 2—6 éves a gyógyulás. Egy esetet kivéve, mindegyikben 
történt mikroskopi vizsgálat, h) Lokalizált méhnyakráköt a ligamen- 
tumok eltávolítása nélkül hat esetben operált, mind a hat meg­
gyógyult recidiva nélkül 1%  7 lf i  év óta, Tehát 11 esetben
11-szer gyógyulást ért el. II. Elterjedt rák eseteiben az eredmény 
nem oly fényes. 17 elterjedt rákban öt halálesete volt a mű tét 
után. Ezen üt esetben nem lehet a halál okául kizárólag a mű ­
tétet tekinteni. 12 esetben, melyben rendkívül nehéz viszonyok 
közt dolgozott, eredménynyel végezte a mű tétet: csak 3 esetben 
tudta ellenő rizni a beteg további sorsát: kilenczben recidiva ke­
letkezett vagy késő bb, évek után elhaltak. (Revue de Gynécologic. 
1908. XII. köt., 5. füzet.) Lovricit József ár.
Kisebb közlések az orvosgynkorlatra.
Hörviszketés ellen már többen jó eredménynyel használták 
a bromocollum solubile-t. Nemrégiben Pütz is közölt egy idetartozó 
esetet, a melyben feltű nő  volt a szer hatása az egész testre ki­
terjedt bő rviszketésre, de csak akkor, ha egyidejű leg mesterséges 
karlsbadi sót is használt a beteg (3-szor naponként kávéskanálnyit). 
A bromocollum következő képen rendelhető : Rp. Bromoclli solubilis 
10-0; Zinci oxydati, Amyli tritici aa 20‘0 : Glycerini 30’0 ; Aqu. 
destill. ad 100-0. Erő s felrázás után naponként egyszer használandó 
beecsetelés alakjákan. (Aerztliche Rundschau, 1908. 29. szám.)
A fe rra tin ró l, valamint arsen- és jodösszeköttetésérő l nagyon 
dicsérő en nyilatkozik Apostolides. A ferratin szerves vasvegyület, a 
melynek vasa nagyon könnyen szívódik fel. Jó eredménynyel adható 
mindazon esetekben, amelyekben avas használata javait. Gyermekek­
nek 0-1—0■  5, felnő tteknek 1—L5 gramm adható naponként. Jó 
ízű  oldata ferratose elnevezéssel jön forgalomba, s különösen 
arsen- és jodösszeköttetése használatos. Mindkettő t fő leg nialariás 
cachexia eseteiben használta a szerző  feltű nő  jó eredménynyel; 
az igaz, hogy egyidejű leg sokszor chinin-befecskendezéseket is
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igénybe vett. Chlorosis vagy anaemia talaján fejlő dött idült eczema 
eseteiben is nagyon jó  az arsenferratose. Gnmő kórosak anaemiája 
ellen is hasznosak a ferratin készítményei. A/ arsenferratosebó 1 
felnő ttnek 1- 2 kávéskanálnyit lehet adni naponként háromszor, 
V4 órával az étkezés u tán : a jodferratoseból pedig evő kanálnyit 
adunk naponként 2 4-szer. (Folia therapeutica, 1908. 8. szám.)
Magyar orvosi irodalom.
Gyógyászat, 1908. 47. szám. Kiss Gyula: A Wassermann-féle 
syphilisreactio elméletéhez. Bhimenfeld Sándor: A tuberculin kórismészeti 
és gyógy értékér öl.
Orvosok l a p j a ,  1908. 47. szám. Tóvölgyi Elemér: A hangzavarok 
okairól és nyilvánulásáról.
Budapesti orvosi újság, 1908. 47. szám. Loránd Leó: A lumbal- 
punctio diagnostikai értéke giimös agyhártyalobnál.
Vegyes liirek.
.1 и bilenni. Bierbauer Viktor dr. székesfehérvári tiszti fő orvos és 
Zebery István dr. rimaszombati járásorvos e hó 20.-án ünnepelték 25 
éves orvosi jubileumukat.
Kinevezés. Keszthelyi Péter dr.-t Fiúméban in. kir. államvasúti 
pályaorvossá, Szabó Zsigmond dr. perlaki körorvost pedig tiszteletbeli 
járásorvossá nevezték ki.
Választás. Kunos István dr.-t Orosháza ügyvezető  orvosává, 
Palkovich János dr.-t pedig tarjáni (Komárommegyb) körorvossá válasz­
tották.
A budapesti egyetemen az orvostanhallgatók száma a jelen fél­
évben 1735 (1700 rendes és 35 rendkívüli hallgató), 236-tal több, mint a 
múlt téli félévben. 1900 óta e szám állandóan növekszik, az utolsó évek­
ben rohamosan. 1903 4-ben az orvostanhallgatók száma 789 volt. 1904/5- 
ben 949, 1905/6-ban 1106, 1906/7 ben 1317 és 1907/8-ban 1499. Néhány 
év alatt az orvosi kar frequentiája kétségtelenül el fogja érni a 2000-et, 
pedig már most is a világ legnépesebb orvosi fakultása Páris után.
Fürdő  hirek. Számos magyarországi fürdő  fejlő dését az áldatlan 
telekviszonyok akadályozták. A kisajátítási törvény czélszerü módosí­
tása volna az egyetlen eszköz, melylyel о  bajon segíteni lehetne. Az 
Országos Balneologiai Egyesület, a Magyarországi Kárpát-Egyesület és 
Szepes vármegye közigazgatási vezéremberei, valamint az érdekelt fürdő k 
képviselő i a közélet számos kiváló tagjával együtt f. hó 17.-én küldött- 
ségileg jelentek meg a képviselő házban, kérve a kormány illetékes 
tagjait a szóban forgó ügynek pártolására. A kormány tagjai oly hatá­
rozott kijelentéssel Ígérték meg az ügy rendezését, hogy a fürdő k fejlő ­
dését gátló telekviszonyok rendezése elő reláthatóan már a legközelebbi 
jövő ben megtörténhetik, minek következtében az ország számos fürdő je, 
különösen a Magas-Tátra fürdő i (Tátrafiired, Új- és Alsó-Tátrafiired stb.) 
nem remélt fejlő désnek indulhatnak.
A budapesti polikliuikán október hónapban 4320 új beteg jelent­
kezett ; a rendelések összes száma 12,418 volt.
Meghalt. ./. Dougall dr., a gyógyszertan tanára a glasgowi St. 
Mungo’s College-en, november 14.-én.
Kisebb liirek külföldrő l. Említettük tavaly, hogy a párisi egyetem 
orvosi karának hallgatói Nicolas és Frenant újonnan kinevezett tanárok 
első  elő adásán olyan botrányt csaptak, hogy e miatt egy idő re az egész 
orvosi fakultáson beszüntették az elő adásokat. E botrányok az idén 
Nicolas tanárnak, az anatómia professorának első  elő adásán meg­
ismétlő dtek. A hallgatóság e botrányok okául a dékán elő tt azt jelölte 
meg, hogy az új tanár alatt 7 embert írnak ki egy holttestre s így nem 
bonczolhatnak elég alaposan, továbbá, hogy az ö javaslatára beszüntették 
a chef des travaux anatomiques állást, a melyet az igen kedvelt Rieffel 
dr. töltött be. — K. Kreibich dr. rendkívüli tanárt a prágai német 
egyetemen a dermatologia rendes tanárává nevezték ki.
A Nobel-díjat az idén hír szerint Metschnikoff tanár (Páris) és 
Ehrlich tanár (Frankfurt a. M.) közt fogják megosztani.
Ernest Blum az orvosokról. E. Blum, a szellemes franczia iró, 
egyik legutóbbi tározójában az orvosokkal foglalkozott. Többek közt a 
következő ket mondja :
„Az orvos alig mehet valahova a nélkül, hogy ingyenes eonsuita- 
tiókat ne kellene tartania: a ki csak beszél vele, elébb-utóbb oda for­
dítja a beszédet, hogy elpanaszolja neki az igazi vagy vélt baját és 
tanácsot kér tő le.
Egyszer azt a meggondolatlanságot követtem el, hogy a clubba 
meghívtam vacsorára a párisi orvosi fakultás egyik hírneves tanárát. 
Húszán ültünk az asztal körül: a vendégek mindegyike annyira elhalmozta 
a szerencsétlent a kérdéseivel, hogy nem jutott az evéshez.
Ebéd után nevetve panaszkodott: „A kórházban legalább enni 
hagynak az ingyenes betegeim, ha megéhezem".
Sokszor szidják az orvosokat azért, hogy nem tudnak eleget: 
pedig ennek egyszerű  a magyarázata: az orvostudomány nem tud még 
eleget! Az orvosok örülnének neki legjobban, ha a tudományuk haladot­
tabb volna, mert akkor a saját betegségeiket is meg tudnák gyógyítani!
A nagyhírű  Trousseau-tól hallottam a következő  történetet.
Trousseau köszvényes volt; minden elképzelhető t megpróbált, a 
nélkül, hogy a baját eltüntethette volna.
Egyik nyáron, Svájczban nyaralva, felhívták a figyelmét a szom­
szédos város egyik orvosára, a kinek a specialitása, hogy biztosan meg 
tudja gyógyítani a köszvényt. Trousseau így gondolkozott: „Az ember 
sohase tudhatja ; hát ha ez a collega reábukkant olyan valami orvosságra 
vagy eljárásra, a mire én még nem gondoltam. Nem koczkáztatok vele 
semmit, ha elmegyek hozzá".
S fel is ment incognito a svájczi orvoshoz. A várószobában roppant 
sokáig kellett várnia. Csupa köszvényes volt ott. „Teringettét — így 
gondolkozott de jó praxisa van a collegának. Úgy látszik, csakugyan 
csalhatatlan a szere. Annál jobb!"
Végre reá került a so r: a collega, a kinek nem mondta meg, 
hogy kicsoda, ső t azt sem, hogy orvos, hosszasan kikérdezte és meg­
vizsgálta öt s végre így szólt: „Biztosan kigyógyitom a bajából; azt az 
orvosságot irom fel önnek, a melyet legtöbbször praescribálok s a melynek 
bámulatos a hatása." S ezzel az asztalához ült a rendelvény megírására.
Ez alatt Trousseau így gondolkozott: „Ezt a collegát bő ségesen 
kell honorálnom, nem csak azért, mert engem szabadít meg a bajomtól, 
hanem azért is, mert olyas valamire tanít, a mit eddig nem tudtam!“ 
S nesztelenül két húsz frankos aranyat tett a kandalló szélére.
A collega átadta a rendelvényt a híres tanárnak. Ez sietett el­
olvasni azt, a mint elhagyta a rendelő  szobát.
Hát épen az az orvosság volt, a melyet ö szokott közönségesen 
praescribálni a betegeinek ! Sohase sajnált valamit annyira, mint ezt a 
kidobott két louist.
Jó gyermektápszernek azon készítményt nevezhetjük, mely ízbeli 
tulajdonságánál fogva is megközelíti ózdijainkat. A Phosphatine Faliéres 
ez irányban is tökéletesnek mondható.
A hydropyrin vízben oldható acetilsalicylsav, íztelen és szagtalan 
Antipyreticum, antirheumaticum és analgeticum. Könnyű  oldhatóságánál- 
fogva fő zetek-, forrázatok- és vizes oldatokban adható.
, , F a s o r -  (Dr. Herczel féle) s a n a t o r iu m “ . Magángyógyintézet 
sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek részére, Budapest, VII., Városligeti 
fasor 9. — Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  
ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak. — Kívánatra prospektus.
ElolítmmánnDQD? ÍntÓ7Dt Bu(laPes1’ v ll> városligeti Fasor 15. sz. Gyógy IBnllUIIIOyllCOCO IIIIBÍCl tényező k: D’Arsonval-, Elektromágnes-, Sinu­soidal-, Galvan-, Farad.-, Franklin-, Leduc-áram. 4 cellás viljanyfürdö. V. forrólégdús. Vibr. massage. Prospectus. Vezető  orvos: RÉH BÉLA dr.
J u s t u s  D r . b o r b a  j ó s o k a t  Síé0
Budapest, IV., Károly-körút 14. Fürdő k, sugaras gyógyítás, physikális gyógymódok.
í"lt* !fnci l o l m r o f o n i i m 1 Vezető : Dr. VAS BERNÁT, Poliklinika.
U l VUol IClIJUÍ С 1Ш 1 l U . i l .  Szövetség-.utcza 14-16. Telefon 90-46.
R e in  i g e  r ,  G e b b e r t  & S c h a l l
Budapest, Vili., Rákóczi-ut 19. szám. Villanyos orvosi mű szerek különlegességi gyára
riPA /nC I l a h n r a t n r i l i m -  ^r-M átra i G ábo r v. egyetemi tanársegéd, 
vll tUOI luUUl UlUI I U О  1 1 ■  AnilráSSy-Ú t 5 0  (O lctogon-tér). Telefon 26-96.
B ud ap e s ti  ZA ftlDER -gyógyin tézet
Vili., Muzeum-körút 2. Teljes physikális gyógyberendezés. Fő bb javalatok: 
Idült gyomorbélatonia, székrekedés, elhízás, köszvény, csúz, idegzsábák 
(ischias stb.). Csonttörések és egyéb sérülések után visszamaradt mozgás 
zavarok. Érelmeszesedés, szívbajok, bronchialis asthma (villamos fény 
fürdő vel), neurasthenia, bénulások. Gyenge testalkatú gyermekek fejlesztése 
(Zander módszerével). GerinczelgörbUlések.
, Tulajdonos Dr. HUBER ALFRÉD
ászt.István-kórház Röntgen- 
laboratoriurnának vezető je.
= Budapest, Vili., József-körút 26. I. em.
H É n l i t l
D r. MULLER VILMOS n sr  
SAN-REMOBAN (Cora° Gariba,di?‘»S£!;
Dr. GRÜNWALD SANAT0RIUMA BUDAPEST, VÁROSLIGETI FASOR 13—15.
Felvétetnek férfi- és nő betegek nő gyógyászati, sebészeti és belgyógyá­
szati bajokkal. Gyógykezelés tetszés szerint bármely tanár által. eer.e
D r. GARA GÉZA, M e r a n . SANATORIUM.PROSPECTUS.
TI«. W T F inFD  HIT R T  A I AW °Pe ra te u r  t e s t e g y e n e s í t ő  (o rthopädia) 
W L A  Ж  Л Ь Ш 1  in tézete  cson t- és izü le t i (tuberciilo tikus, 
angolkóros, rheum ás, elgörbült) b e teg ek n ek . Budapest, IV ., K ossu th  La jos-u tcza  19, 
M agyar-utcza sarok . R endel : déle lő tt Í1—12-ig, d é lu tán  3—5-ig. Szegényeknek  d íjta lanu l.
ERDEY Dr. Sanatoriuma K f t
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TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK .
TARTALOM . Budapesti kir. Orvosegyesület. (XXII. rendes tudományos ülés 1908 november 14-én.) 885. 1. . — Közkórházi Orvostársulat. (X. bemutató ülés 
1908 október 21.-én.) 886. 1. — A budapesti kir. orvosegyesület dermatologiai és urológiai szakosztályának ülései. (Rendes ülés 1907 november 15.-én.) 887. 1. 
Szemelvények külföldi tudományos társulatok üléseibő l. 888. 1.
Budapesti kir. Orvosegyesület.
(XXJI. rendes tudományos ülés 1908 november 14.-én.)
Elnök: Proclmov József. Jegyző : Kiss Gyula.
Sachs-féle vakságos idiótaság.
Frey Ernő : Rövidesen megemlékszik a Sachs-esetek irodalmi 
közlésérő l, majd áttér azon cardinális tünetcsoportokra, melyek jelen­
léte szükséges a Sachs-féle bántalom kórjelzéséhez. Közülük kiemeli 
a jellegző  szemfenékleletet, az elő rehaladó idiótaságot, a vakságot 
és azon körülményt, hogy a bántalom kezdetéig a gyermek normá­
lisan fejlő dik; majd megemlékezik a faji jellegrő l. Azután ismerteti 
a bántalom pathohistologiáját és arra a következtetésre jut. hogy a 
Sachs-féle bántalom endogen heredo-degeneratiós megbetegedés, mely 
teljesen ép agyvelő ben éri az összes idegelemeket a duzzadás képé­
ben. Ezután bemutatja esetét, melyrő l a következő ket mondja. 
Izraelita szülő k 3. gyermeke. 2У г  éves. 4 hónapos korában kezdett 
betegeskedni, úgy szellemileg, mint testileg visszafejlő dni. Hydro- 
eephal koponya (51 cm.); tág, nem reagáló pupillák; a szem­
fenéken a macula tájékán meggypiros folt, homályos udvarral; 
atrophia nervi optici; spasmusos hüdése az összes végtagoknak; 
karomkéztartás; lólábtartás. Vak. absolut idióta. Megemlékszik 
azon megkülönböztető  kórjelző  momentumokról is, melyek alapján 
más kórformák kizárhatók és csak a hydrocephalussal való szövő - 
dését a Sachs-bántalonmak engedi meg.
Trauma okozta has-sérv esete.
Friedrich Vilmos: A 24 éves gépolajozó f. é. január 
24.-én létráról leesése alkalmával hasának jobb felét a kezében 
levő  olajozóval megnyomta. Ezen idő  óta az említett helyen állandó 
fájdalmai voltak, azonban tovább dolgozott s csak három hónap ' 
múlva figyelmeztette orvosa a has jobb felében levő daganatra, 
melyet eddig sem ő , sem orvosa, ki pedig többször megvizsgálta, 
nem vett észre. Ezen daganat, melyrő l kitű nt, hogy a vakbél a 
féregnyúlványnyal együtt, a köldök és a spina ant. sup.-t össze­
kötő  vonal külső  és középső  harmada határán kezdő dő, két ujj ­
nyira fel- és kifelé (a Poupart-szalag irányával párhuzamosan) 
haladó sérvkapun a hasfal izmai között lép ki.
A vakbél könnyen visszahelyezhető , a féregnyúlvány ellenben, 
mely a sérvtömlő höz már odanő tt, nem.
Ipari baleset következtében keletkezett lágyéksérv esete.
Lévai József: Klaatsch 1892-ben kimutatta, hogy azon 
csatornák, melyek a gerincztelen állatokban kividről a test üregébe 
vezetnek és ott. nyitott tölcsér alakjában végző dnek, a gerinczesek- 
ben is megvannak a fejlő dés folyamán és olykor a késő bbi élet­
korban is kimutathatók. Ez adta az alapját Koch Vilmos dorpati 
tanár és tanítványai dolgozatainak, a melyekben azon tant fejtették 
ki, hogy minden lágyék- és czombsérv - eltekintve a hegekben
létrejöttéktő l — külső  vongálástól és a hasprés okozta belső  
nyomástól függetlenül minden valószínű ség szerint mindenkor vele­
született nyílásokban keletkezik. Ha ezen tant a sebészek a maga 
egészében nem is fogadták el, általános a vélemény, a melyet Sultan 
is kifejt monographiájában. hogy ha valakin baleset folytán valahol 
lágyéksérv tolul ki. a sérvtömlő  már elő bb megvolt, akár már a 
születés óta, akár többszörös kisebb-nagyobb behatás következtében 
lassú fejlő dés útján szerzett úton.
17 év óta nagy ipari baleseti praxisban több ezer sérves 
betegen gyakran ki tudtam mutatni, hogy a sérv, a melyrő l a beteg 
azt állította, hogy baleset folytán hirtelen keletkezett, régi sérv; 
ellenben csak nagy ritkán azt, hogy baleset következtében jött 
létre. Bemutatandó esetem ezen kivételek közé tartozik.
Ahhoz, hogy valakin megállapítsuk az összefüggést a baleset 
és a sérv között, két feltétel szükséges. Elő ször, hogy valóban
történt-e baleset, másodszor, hogy a szóban levő  egyénnek a bal­
eset elő tt nem volt-e sérve. Az első  feltételre nézve megjegyzem, 
hogy balesetszámba megy nemcsak valamely külső , rögtönös, a 
testet károsító behatás, hanem az is, ha a munkás túlerő lteti 
magát. A mi a másik feltételt illeti, csak kivételesen teljesíthető , 
ha a sérültet véletlenül kevéssel a baleset elő tt orvos megvizsgálta 
és épnek találta.
Jelen esetben a 45 éves gyári munkás 4 nappal ezelőtt két 
társával 180 kgm. súlyú vaslemezt v itt; két társa a lemezt el­
bocsátotta és az egész súlyával ő  reá nehezedett. Bal lágyéktáján 
rögtön heves fájást érzett, munkáját abba kellett hagynia, lefeküdt. 
Következő  napon jelentkezett osztályomon. Baloldali, féldiónyi. belső  
direct lágyéksérvet találtam. A sérült nem tudta igazolni, hogy 
elő bb nem volt sérve, de azon körülménybő l, hogy a sérvkapu 
szű k, a sérvkapu körül az izomzat duzzadt, fájdalmas és a bő r 
alatt vérömleny van, határozottan megállapíthattam a sérv friss 
voltát és az összefüggést a munkaadó részérő l igazolt balesettel. 
Nem volna méltányos, ha ezen és hasonló esetekben megtagadnék 
a sérülttő l a kártérítést azon kárért, a mely sérvébő l kifolyólag 
érheti, csak azért, mert az elmélet szerint minden sérvnek útja 
praeformálva van. vagy azért, mert nem tudja igazolni, hogy a 
baleset elő tt nem volt sérve.
Hevenyé* ál-nyúltvelöbénulás és nyúltvelöbéniilás egy-egy
esete.
Kétly Károly. (Eredeti közléseink során egész terjedelmé­
ben hozzuk.)
Vermes M ór: Esetet említ, mely nem centrális megbetegedésbő l, 
hanem perifériás sérülés következtében állott elő . A 44 éves földmívest 
jobb álla alatt ökör a szarvával megsértette. A komáromi kórházban meg­
gyógyult, de halk, dunyogó beszéd, nehéz nyelés maradt vissza, mely 
csak kevés és híg tápszer lenyelését engedi meg. A nyelv jobb fele 
sorvadt, ránezos, míg bal féle túltengett. Újképlet, vérzés, embolia az 
art. vertebralisban kizárható lévén, a hypoglossus, glossopharyngeus, 
accessorius bántalmazottsága kizárólag a sérülésre volt visszavezethető , 
annál is inkább, mert lues, alkohol, ipari megbetegedés kizárható volt. 
Balesetrő l lévén szó, a járadékot meg kellett adni. Vidéken vizsgálván 
az esetet, villamos vizsgálatot nem végezhetett.
A Wassermaim-féle syphilis-reactio elméletéhez.
Kiss Gyula: Az új syphilisreaetio elméleti része még 
kiépítésre szorul. Nem lényegtelen a konyhasóoldat töménységének 
kérdése. Téves az a felfogás, hogy a vérsejtek az úgynevezett 
physiologiás vagy isotoniás konyhasóoldatban az élettani viszonyokat 
megközelítő  állapotban vannak. Az isotonia csak a vérsejt eredeti 
térfogatát védi meg, de a feloldás ellen nem nyújt olyan védelmet, 
mint a vérserum. A konyhasóoldat védő képessége akkor lesz a 
vérseruméval egyenlő , ha az isotoniához szükséges sómennyiségen 
felül még annyi só van benne, a mennyi a serum organikus anyagai 
védő képességének megfelel. A haemolysis az l -35°/o-os konyhasó- 
oldatban folyik le ugyanazzal a gyorsasággal, mint a vérserumban. 
l'85°/o-os oldatban a haemolysis egészen elmarad. A vérsejtek az 
immunanyagot ez esetben megkötik, de a complementum szabad 
állapotban marad a folyadékban.
A keverékeknek nagy serumtartalma mellett a serumuak 
lassító hatása igen jelentékeny lehet és e körülmény elhanyagolása 
tévedésekre vezethet. így az a látszat támadhat, mintha a comple­
mentum megköttetnék, holott csak egyszerű en a reactiosebesség 
kisebbedbe.
Valószínű , hogy a syphilispróbában használt állati szerv­
kivonatoknak hatóanyaga azonos azzal az anyaggal, mely a vér­
sejtek oldódását is elő  tudja idézni. A vegyileg ismeretes anyagok, 
melyekkel a szervkivonatokat helyettesíteni lehet, lecithin, epesavas 
só, stb., szintén tudnak haemolysist okozni. Emberi zsírszövetbő l is 
készíthető  kivonat, mely egyrészt erő s haemolysist okoz. másrészt 
a syphilispróbát adja. Ez a körülmény nem áll ellentétben azzal a 
felvétellel, hogy a próbában valamely colloidreactio is szerepet
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játszik. Az utóbbit bizonyítják Porges és munkatársainak vizsgá­
latai ; e mellett szól az a jelenség is, hogy a kivonatnak comple- 
mentumkötő  képessége nem az absolut mennyiségtő l, hanem a 
térfogathoz viszonyított mennyiségtő l függ. A kivonat tartalmazza a 
complementum mérgét és a serum eme méreg hatékonyságát 
sokszorosan növeli. A complementumra vonatkozó újabb ismeretek 
azt a felvételt engedik meg, hogy a compemlentum természete sok 
tekintetben emlékeztet a vörösvérsejtekre. A vérsejt és a comple­
mentum konzerválását bizonyos optimális sótöménység mellett keresz­
tül lehet vinni; kicsiny és túlmagas töménység ártalmas. A tömény 
sóoldatban állott complementum a sóoldat felhígítása alkalmával 
hamar elpusztul; a vérsejteken hasonló jelenség észlelhető . Az is 
valószínű , hogy a complementum két oly eomponensbő l áll, a 
melyek egyike a síroménak, másika a vérsejt vitális folyadékának 
felel meg. A complementum semmi esetre sem symbolumus anyag 
—  a serumnak bizonyos állapota —. hanem a valóságban meg­
levő  test.
Vas Bernát: A Wassermann-reactiót az elő adóval együtt eddig 
számos esetben alkalmazta ; az anyagot Török tanár poliklinikai osztálya 
szolgáltatta. Ezúttal a reactio specifikus voltának kérdésére nem akar 
kitérni, hanem csak a követett methodikára tesz nehány megjegyzést.
A próba végzésekor általában az elő írásokhoz tartotta magát és csak 
egyes pontokra nézve engedett meg magának némi eltérést, mely azon­
ban a lényeget nem érinti.
A próbákhoz nem birkavért, hanem marhavért használt, miután 
többször meggyő ző dött, hogy a vágóhidról frissen beszerzett birkavér 
sokszor feltű nő  csekély resistentiával bir, úgy hogy l°'o-os konyhasó- 
oldatban nehány óra múlva haemolysis jelenségei voltak észlelhető k. Az 
elő adó kísérletei folyamán azt találta, hogy a töményebb konyhasó­
oldatok jobban védik a vörösvérsejteket, mint az isotoniás oldatok és 
igy lehetséges, hogy töményebb konyhasóoldat használatával ez a haemo­
lysis el lett volna kerülhető . A marhavér mindig megbízhatónak bizonyult.
A próbákhoz használt complement az általános szokás szerint 
tengerimalacz seruma volt. Erre nézve azonban több ízben azt észlelték, 
hogy már magában, minden izomanyag nélkül, fel tudja oldani a marha 
vörösvérsejtjeit. így elő fordult, hogy 0T cm3 complement 1 cm3 vérsejt- 
emulsiót egymaga is feloldott. Ezért a complement mennyiségét 
leszállították (V075—(L05 cm3-re. A vérben levő  ezen csekély izomanyag 
egyébként tapasztalataik szerint a reactiót nem zavarja.
Ismeretes, hogy a Wassermann-reactióban csak akkor bízhatunk 
meg, ha a kísérleti eredményeket minél több eontrollnak vetjük alá. 
Természetes ez, ha tekintetbe veszszük, hogy a próbában szereplő  majd­
nem valamennyi reagens változó természetű . így változhatik a haemo­
lysises anyag titerje, a vörösvérsejtek ellenállása, a complement ható­
ereje : viszont a reagensek közt van egy, melynek állandóságában biz­
hatunk : ez az alkoholos kivonat, melyet az utasítás szerint tengerimalacz 
szivébő l állítottak elő . Igen egyszerű  tehát, ha enn k az alkoholos 
kivonatnak hatását fogadjuk el fix alapnak a controllok megejtésében.
Az eljárás az. hogy minden próba alkalmával két controllpróbát 
végez. Az egyik esetben a haemolysises systemához adja az alkoholos 
kivonatnak azt a mennyiségét, mely magában complementet köt le, a 
másik esetben annak az adagnak a felét, mely magában teljes haemo- j 
lysist idéz elő . Ha azt látjuk, hogy az első  próbában teljes a gátlás, a 
másikban teljes a haemolysis, nyugodtak lehetünk, hogy a vizsgálandó 
serumhoz az egyes reagenseket, tehát az immunis anyagot, a comple­
mentet és alkoholos kivonatot a megfelelő  mennyiségben adtuk. Az elő ­
adó kísérleti eredményei több új oldalról világítják meg a próbában 
szereplő  egyes reagenseket és talán az általa követett úton lehetséges 
lesz a Wassermann-próbának eddig még homályos lényegét megismerni.
Kentzler Gyula: Tudvalevő leg a complement a legfontosabb tényező  ; 
a Wassermann-eljárásban, mert mint közös tényező  szerepel a reactiónak 
úgy az első , mint a második phasisában. Mindenki, a ki a kérdéssel 
foglalkozik, tudja, hogy a complement aktiváló ereje nemcsak az egyes 
állatfajok szerint, hanem ugyananazon fajú egvedekben. ső t ugyanazon 
állatban is, más és más idő ben véve, változik. A hozzászóló már évek 
óta, miután több állatfaj complementjét vizsgálta, a disznócomplementet 
használja kísérleteiben. Fontos volna, ha a complement állandósítását 
el lehetne érni. Friedberger 4° n os konyhasóoldatot használ e ozélra, 
vagy a complementet tartalmazó savót beszárítja. Epen azért kérdi az 
elő adót, vájjon az l'85° o os konyhasóoldattal a complement állandóvá 
tételére vonatkozólag végzett-e és mily eredménynyel vizsgálatokat.
Detre László: Az elő adónak azon ellenvetésére, mely a nega­
tív próba értékére vonatkozik, az a megjegyzése, hogy ő k nem mond­
ják egyszerű en, hogy positiv vagy negativ az eredmény, mert 
átmenetek vannak. Haemolysin, serum és vörösvérsejt elegyítésére beáll a 
reactio; ha hígítjuk a serumot, alig kapunk reactiót: mig ha sű rítjük, 
erő sebb a reactio. Ezért olyan esetekben, mikor meg lehet állapítani, 
állapítsuk meg a positivnak meg a negatívnak is az értékét. A colloidok 
törvényét még nem lehet ilyen kis mennyiségben értékelni. A dolognak 
elméleti része érdekes. Egy kérdése van az elő adóhoz. Ha a serum védi 
a vörösvérsejtet. számba vette-e az elő adó azt a hatást, melyet a serum 
complementlekötö képessége fejt ki V Bizonyos mennyiségű  serum bele­
kerül az immunizált állatba és igy mindig van bizonyos kis mennyiségű  
praecipitáló anyag, mely complementlekötést hoz létre.
A mi a reactio végzését illeti, most olvassa, hogy a derniatologiai
szakosztályban vita folyt róla. Az a methodika, melyet Brezovszkyval 
ajánlott, bevált, mert az összes componensek eltarthatok.
Brezovszky Em il: Felette fontos az elő zetes haemolysises beáll! 
tás. Az összes alkotórészek tisztasága kipróbálandó. Egy egészségesnek 
látszó kísérleti malacz nem adott reactiót, míg egy másik adott. Amaz 
estére megdöglött.
Kiss Gyula: Heti ének megjegyzi, hogy a complements vonat­
kozó vizsgálataiban Friedberger közleményéhez tartotta magát és maga 
nem próbálta ki a complement ellenálló képességét oly mértékben, mint 
Friedberger. Két százalékos NaCl ot tartalmazó complementet legfeljebb 
egy hétig tudott használni.
Lehet, hogy Detre félreértette. A szóló ugyanis nagyobb súlyt 
vet azon megfigyelésekre, melyek az egyszerű  physikai haemolysisnél 
észlelhető k, mikor minden haemolysin ki van zárva és a serum védő ­
hatását ezekben a kísérletekben állapította meg. Hogy a serumnak sok 
más hatása van, ismeretes. Tisztán praktikus szempontból kivánt figyel­
meztetni arra, hogy a serummennyiség fokozása a reactio sebességét 
lassítja. Azt. hogy nem complementkötés szerepel, hanem lassítás, az 
bizonyítja, hogy tiszta serumban is feloldódik a vérsejt 24 óra múlva. 
Detre és Brezovszky eljárásával szemben azt az ellenvetést kell tenni, 
hogy mikor többszörös serumadagot vesznek, 30 vagy több százalékost, 
akkor a serumreactiónak egyszerű en lassító hatása van, mely a positiv 
Wassermann-reactio látszatát kelti. Nem akar a methodikába bele­
menni. Lehet, hogy az összes reagensek állandó hatásúak legyenek, de 
ha nagyobb mennyiségű  reagensekkel dolgozunk, ezt helyesebbnek tartja. 
Ugyanazon tengerimalaczot használta, mindig szívbeszúrással vett vért 
és így 1 cin3 complement állott rendelkezésére; tehát takarékoskodni 
kellett, nem tehetett kísérletet, hogy a complementkonzerválás só hozzá­
adásával miképen megy végbe.
A mathematikai methodus elnevezés épen oly kevéssé illik a Detréék 
methodusára, mint a Wassermann-éra. Az tudniillik még nem mathe- 
matika, ha 1—3-ig számlálunk, vagy 1 1 íu-ig hígítunk. Mathematikai
methodus alatt természettudományi methodust értünk, vagyis azt, mely 
fizikai alapokon nyugszik, már pedig a Wassermann-féle reactio colloid- 
reactio, és csak az a mathematikai methodus, mely a colloidreactiót 
számításba veszi.
Közkórházi Orvostársulat.
(X. bemutató ülés 1908 október 21.-én.)
Elnök; Weiss О . N. Jegyző : Körmöczi Emil.
(Vége.)
A fiiggöér szű külete.
Entz B éla : Érdekes fejlő dési rendellenességnek typusos 
esetét mutatja be. A 37 éves, katonaviselt, daliás termetű  férfi 
aortája a bal subclavia eredésén túl 1V2 cm. hosszúságban telje­
sen elzáródott. A felhágó fiiggöér és az aortaív mérsékelten ki­
tágult, rajta súlyos endoarteriitises elváltozások észlelhető k, a szív 
mérsékelten kitágult és túltengett. Az oldalági keringés az arteria 
subclavia ágainak hatalmas kitágulása által jött létre úgy, hogy a 
zsigereket ellátó aorta descendens a thoracalis erek és a bordaközti 
erek közt levő  összeköttetések kitágulása útján kapta a vért, míg 
az alsó végtagok vérrel való ellátása a mammaria interna és epi­
gastrica . összeköttetéseinek kitágulása útján történt. Ezenkívül 
obliterálódott, alkalmasint fali rögösödés miatt, az a. coeliaca nyí­
lása is, ez okozta az élet utolsó hónapjában a gyomorgödörtáji 
tű rhetetlen fájdalmakat, melyek miatt a beteg a kórházat felkereste. 
A halált a coronariák szű külése következtében szívszélhtídés okozta 
egészen hirtelenül, úgyszólván váratlanul, relativ jólét közepette.
A bemutató a rendellenességet Rokitansky elméletével magya­
rázza. A korai magzatéletben jelentkező  fejlő dési rendellenesség 
véleménye szerint úgy támad, hogy a végleges aortaívnek, 
mely három részletbő l fejlő dik, középső , a 4. ébrényi aortaívbő l 
fejlő dő  része obliterál; e felfogását azzal támogatj , hogy madarak­
ban ez az ív a normális fejlő dés alatt is elzáródik. Nézetének 
bizonyítására összehasonlító bonczolástani készítményeket demonstrál.
Lueses szívbáutalom bonczolástani készítménye.
Hochlialt Károly: Az eset 37 éves nő betegre vonatkozik, 
ki október hó 1.-én az utczán összeesett: öntudatlan állapotban 
vitték a lakására. Október 5.-én a kórházba szállíttatván, 38'4° 
hő mérsék mellett jobboldalt a kulcscsont alatt kétujjnyi tompulat, 
bronchiális légzés összhangzó szörtyögő  zörejekkel és véres köpet, 
a mi pneumoniás infiltratióra, esetleg tiidő infarctusra utalt. A szív­
határok valamivel tágabbak, a csúcslökés nem érezhető , azonban 
az aorta felett hosszú diastolés zörej hallható : bradyeardiás pulsus 
(perczenként 40), mely eléggé peczkelő  és rythmusos, állandó dys-
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pnoc, halvány arcz, többszörös hányás. Ti и  napi megfigyelésünk 
alatt az állapot nem igen változott, kivévén, hogy az érverés száma 
még inkább csökkent (perczenként 86); a hányás, állandó nehéz­
légzés, halvány arcz és nyálkahártya most is megvan: cyanosisnak 
semmi nyoma; a hő mérsék már másnap snbnormálissá vált. I 5.-én 
éjjel a beteg nehézlégzés-roham alatt hirtelen elhalt.
A bonczoláslelet az aortának és a koszorúverő ereknek elő re­
haladott endoarteritises folyamatát mutatta az aorta-billentyű k defor­
mitásával : a szív izomzatúban néhány myomalaciás góc/, és fehéres 
kötő szöveti heg, a jobb kamara falában babnagyságú, zsíros, fakó­
sárga szövetbő l álló képlet. A jobb coronaria nyílásának helyén 
körülbelül V2 cm. hosszú, falhoz tapadó, sötétvörös heg, mely a 
nyílást átjárhatlanná teszi s kétségkívül a hirtelen halált közvetítette.
Az esetben feltű nő  volt a felhágó függő érnek és a koszorú- 
verő ereknek izolált sclerosisa, mely fiatal egyéneken rendszerint 
nem szokott mutatkozni, legfeljebb valamely diathesis (pl. syphilis) 
következtében. A szív jobb falában székelő  képlet szövettani vizs­
gálata csakugyan gummát derített ki.
Érdekes az a körülmény, hogy a syphilisnek egyéb nyomát 
sehol sem találták, hogy erre nézve kórelő zményi adatokkal nem 
rendelkeztünk, hogy továbbá a coronariák sclerosisa nem nyilvánult 
a szokásos anginás rohamokban, hanem állandó dispnoöt okozott 
s állandó bradycardia tünetével járt. jeléül annak, hogy a buja­
kóros coronaria-sclerosis nem oly typusos lefolyású, mint a Hcber- 
den-féle endoarteriitises angina, hanem klinikai képe inkább az acut 
és chronikus myocarditis tüneteit utánozza. Érdekes volna még az 
állandó bradycardia magyarázására kitérni. Az Engelmann-féle 
elmélet, mely újabban a His-féle kötegek felfedezésében megerő sítést 
nyert, egymagában alig fejti meg a szívsystolék lassúdását, annál 
kevésbé, mivel arythmiák nem mutatkoztak s extrasystolék, atrio- 
ventriculáris dissociatiók jelenléte tagadásba vehető . Az ingerület 
mint az angina pectorisban rendesen a plexus cardiacusból 
indulhatott ki. innen közöltetett a nyúltagygyal s közvetve a bolygó­
ideggel, legalább a folytonos hányás és szédülés az idegközpontok, 
a szív lassúdása a vagus depressorius befolyására vezethető k vissza. 
Krehl szavaira kell utalnunk, hogy az állandó tachy- és brady­
cardia magyarázatában a myogen-theoriára támaszkodhatunk s a 
neurogen-elmélet jogosultságát —- az uralkodó áramlat ellenére -  
bizonyos esetek számára még fenn kell tartanunk.
Krompecher Ödön : 1B éves fiút bonczolt, bonczolásakor hasonló 
elváltozást talált. Az aorta aseendensen ötkoronaterjedelmíí arteriosclerosis 
volt, mely az aortaívre is ráterjedt és mérsékelt szű kületet okozott; a 
baloldali art. coronaria teljesen obliterált volt, a jobboldali átjárható. 
Evidens syphilis nem volt; a herében találtak egy göböt, melyet mikro- 
skoppal még nem vizsgáltak meg.
A budapesti kir. orvoseiijesiilet dermatologiai 
és urológiai szakosztályának ülései.
(Rendes ülés 1907 november hó 15.-én.)
(Vége.)
4. Schein Mór: Az ő sz hajszáluk növése viszonyítva a 
piginentáltakéhoz.
Az ő sz hajszálak növésének összehasonlítása a pigmentáltak 
növésével első  pillanatra értéktelen dolognak látszik, mert mi 
haszna lehet az embernek abból, ha tudja, hogy a kettő  között 
vannak növésbeli eltérések? De ha jobban megfontoljuk a dolgot, 
könnyen belátható, hogy az összehasonlító vizsgálat mégsem feles­
leges. Mert ha feltű nő  különbséget látunk a pigmentál  és az ő sz 
hajszálak között, ezt a körülményt felhasználhatjuk annak elbírá­
lására, vájjon az ő szülés úgy áll-e be, hogy a kész hajszál el­
veszti pigmentjét, vagy pedig oly módon, hogy a festenyezett 
helyébe új, nem pigmentált hajszálak lépnek.
Ha az ő szülés úgy állana be. hogy a pigmentált hajszál el­
veszti festanyagát, e kétféle hajszál csak a pigmenttartalomban 
különböznék egymástól, ellenben lényeges növésbeli különbségek 
nem állanának fenn. Ha tehát ilyeneket kimutatunk, azt kell követ­
keztetnünk, hogy az ő sz hajszál újonnan nő tt.
Az ő sz hajszál növését három szempontból hasonlítottam 
össze a pigmentáltak növésével: összehasonlítottam elő ször a két­
féle hajszál növésének gyorsaságát, másodszor mindkettő nek vég­
leges hosszát, harmadszor mindkettő nek átmérő jét (vastagságát).
Legalkalmasabbnak találtam olyan egyén ő sz és pigmentált 
hajszálait összehasonlítani, a ki épen az ő szülés kezdetén van. Ez 
okból a magam hajzatát választottam, mert az én fejemen csak 
néhány hónap óta találhatók ő sz hajszálak és így jogosan feltéte­
lezhettem, hogy ezek az ő sz hajszálak első  generatióját képviselik. 
Tudjuk, hogy egy hajszál életkora '2 4 évre terjed.
A vizsgálatot olyan módon végeztem, hogy hajamat f. évi 
augusztus hó 25.-én egyenletesen egész rövidre lenyirattam és 
utána 2 hónapig növesztettem. Ekkor a jobb és bal halántéktájról, 
keskeny körülirt területrő l 3— -3 pigmentált és 2—2 ő sz, a papil­
láig érő  szálat kitépettem és ezek hosszát egyenként lemértem. Az 
ő sz hajszáink átlag А Д  milliméterrel voltuk hosszabbak, a mennyi­
ben a pigmentált szálak átlagos hossza 35 75 millimeter, az ő sz 
hajszálak átlagos hossza pedig 40 millimeter volt. A szálak tehát 
ő szüléskor gyorsabban nő nek és ezért hosszabbak mint a pig­
mentáltak.
Kérdés már most, hogy az ő sz szálak végleges hossza is 
nagyobb-e, mint a pigmentáltaké ? Hogy ezt eldöntsem, meg kellett 
vizsgálnom, hogy az ő sz hajszálak megtartják-e továbbra is azt e 
növésbeli tempót, melyet az első  két hónapban követtek. Ez okból 
két héttel az első  vizsgálat után, vagyis november hó 7.-én ismét 
kitépettem nehány ő sz és pigmentált hajszálat a fejemrő l, még 
pedig 4 pigmentált és 3 ő sz szálat a jobb felső  occipitalis táj egy 
körülirt területérő l és ugyanannyi pigmentált és ő sz szálat a bal 
occipitalis táj symmetriás területérő l. Az újonnan kitépett pigmen­
tált szálak átlagos hossza 40 millimeter volt, az ősz szálak átla­
gos hossza 44 mm. Látnivaló tehát,, hogy az ő sz szálak most is 
átlag 4 milliméterrel hosszabbak voltak, mint a pigmentáltak és 
hogy növésükben körülbelül ugyanannyival haladtak elő re, mint a 
két első  hónapban.
Ha ezekbő l a vizsgálatokból nem is mondhatunk végleges 
Ítéletet a kétféle hajszál végleges hosszára nézve, mégis nagyon 
valószínű nek kell tartanunk azt a nézetet, hogy az ő sz hajszálak 
végleges hossza is nagyobb, mint a festenyezetteké. Ez következik 
elő ször a megejtett vizsgálatból, még inkább azonban abból a tény­
bő l. hogy a szakállban, de. különösen a mell- és fansző rön ismétel­
ten tapasztaltam, hogy a kinő tt, ollóval le nem vágott ő sz szálak 
jóval hosszabbak, mint a kinő tt és ollóval soha nem nyirbált pig­
mentált sző rszálak. Nincs okunk feltételezni, hogy a hajszál e 
tekintetben máskép viselkedjék mint a sző rzet. Biztos Ítéletet mégis 
csak akkor fogunk mondhatni a kétféle hajszál végleges hosszáról, 
a mikor növésükben megállapodnak.
Az ő sz és pigmentált hajszálak hosszán kiviil a vastagságukat 
is összehasonlítottam és azt találtam, hogy az ő sz szálak átlag 
vékonyabbak a pigmentáltaknál. Pontos számadatokkal ma még nem 
szolgálhatok; ezeket pótolni fogom.
Kérdés tehát, hogy mikép keletkeztek ezek az általam meg­
állapított növésbeli eltérések ? Erre nézve feltételezhetjük, hogy az 
ő sz szálak első  generatiójának pigmentált elő dei isgyorsabban 
nő ttek, átlag hosszabbak és vékonyabbak voltak, mint szomszéd 
pigmentált kortársaik ; hogy más szóval az ő sz hajszálak növése 
ugyanolyan módon történik, mint az ugyanazon papillából kinő tt pig­
mentált elő döké.
A mellen és a fantájon azt látjuk, hogy ugyanott, a hol az 
első , hosszúságukkal feltű nő  ő sz szálak vannak, az ő ket megelő ző  
pigmentált sző rszálak is hasonló hosszúsággal tű ntek ki szomszéd­
jaikkal szemben.
Tegnap volt alkalmam egy 10 éves leányka fejét meg­
vizsgálni. ki két év óta ő szül. Anyja egy scarlatina közben és 
különösen utána vette észre az első  ő sz hajszálakat. Az ő sz szálak 
száma állandóan, de különösen az utóbbi idő ben erő sen gyarapodott. 
A gyermek haját 4 év elő tt rövidre nyírták. Rajta épen fordított 
viszonyokat találtam, mint magamon: az ő sz szálak ugyanis fel­
tű nő en rövidek a pigmentáltakhoz képest. Az utóbbiak átlag 3-szor 
hosszabbak. Ez azonban semmit sem bizonyít a véglegesen ő sz 
szálak növésére nézve, mert itt egyrészt növekvő  félben levő  ő sz 
szálak kinő tt pigmentáltakkal állanak szemben, másrészt valószínű , 
hogy az ő sz szálak helyét utóbb hosszabb és pigmentált szálak 
fogják ismét elfoglalni és csak ilyen véglegesen ő sz hajszálakra 
vonatkoznak vizsgálataim, melyeknek eredményeképen megállapíthat­
juk. hogy ő szüléskor az ő sz szálak átlag gyorsabban és hosszabbra 
nő nek, azonban egyszersmint vékonyabbak mint a pigmentáltak.
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Szemelvények külföldi tudományos társulatok
üléseibő l.
A helminthiasis kórjelzésében a complement kötést 
értékesítették Weinberg és Parim, mint azt a „Société de bio- 
logie“-ban tartott elő adásukból megtudjuk. Vizsgálataikat lovakon 
végezték, mert ilyképen az állatok elpusztítása után módjukban 
volt a féreg jelenlétérő l biztos meggyő ző dést szerezni. Néhány oly 
esetben, melyben az állatban csak kevés féreg volt található, a 
vérsavó vizsgálata negativ eredményt adott. 21 esetben a complc- 
mentkötés kifejezett volt a parasita azon fajával szemben, mely az 
állat betegségét okozta. A szerző k vizsgálataiból látható az is, hogy 
az állati szervezet bélélő sdiei ellen is tud antitesteket termelni. 
(La semaine médicale, 1908. 44. sz.) Ország.
A heveny rheumatismnsban látható pajzsmirigytünet- 
röl tartott elő adást Vincent a „Société médicale des hopitaux“- 
ban. Szerinte e tünet hiányából a polyarthritis hosszú, makacs mene­
tére lehet következtetni. Ily esetben czélszerü pajzsmirigykészítmé- 
nyeket és jodot adni a salicylsavas nátriummal egvidő ben a hiányos 
pajzsmirigymű ködés ellensúlyozására. A felnő tt polyarthritises egyének 
66—68°/o-ában található a thyreoidea megbetegedése, 100 közül 
11 esetben nagyon kifejezetten. A mirigy lebenyeinek nagyfokú fáj­
dalmas duzzadása, ujjremegés, extracardiális zörej, a nyak-ereknek 
látható lüktetése, profus izzadás sorolható a pajzsmirigytünet jelen­
ségeihez. (La semaine médicale, 1008. 44. sz.) Ország.
P Á L Y Á Z A T O K
A p éc s i á l lam i g y e rm ek in en h e ly n é l üresedésben levő  m ásod o rv o s i  
á llá sra  (1200 korona fizetés, lakás, fű tés, világítás és élelmezés) a pályázatok a 
beliigyministeriumhoz czímezve de ez em ber  h ó  1 5 .-é ig  adandók be a pécsi állami 
gyermekmenlielv igazgatójához. 4—2
A kassai alap. közkórháznál lemondás folytán megüresedett se g éd orvo s i 
á llá s , mely 1200 korona évi fizetéssel, az intézetben egy bútorozott lakószobával, 
fű téssel és világítással, továbbá r e g g e li és d é li első  osztályú élelmezéssel van 
javadalmazva, 1909. évi január hó 1.-én betöltendő .
Ezen állás elnyerése iránt az egyetemes orvostudori oklevéllel, valamint 
egyéb, az eddig betöltött foglalkozást tanúsító okmányokkal felszerelt kérvények 
f. é v i d eczem ber  h ó  1 5 .-é ig  alulírott igazgatósághoz terjesztendő k be. Az állás 
f. évi deczember hó 31.-én okvetlenül elfoglalandó.
Nyelvismeret közlése kívánatos.
A betöltendő  ügykört részletező  szolgálati szabályzat ájékozásul elő zetesen 
beszerezhető .
K a s s a ,  1908. évi november hó 18.-án.
Az alapítványi közkórház igazgatósáig a.
A gyöngyösi alapítványi közkórháznál a nagyméltóságú m. kir. belügy- 
ministeriüm 72,239 VII. a. 906. sz. rendeletével engedélyezett 2 (kettő ) seg éd orvo s i 
á llá sra  a közkórházi alapítványi bizottságnak 1908 október 24.-én 10 III. sz. 
alatt kelt megbízása folytán — ezennel pályázatot hirdetek.
A segédorvosi állásokkal évi 1200 korona fizetés, lakás, fű tés, világítás és
1- ső  osztályú élelmezés van egybekötve.
Szolgálati tartam 2 év, mely esetleg meghosszabbítható. Működési körüket 
az alapszabály 88. §-a Írja körül.
Felhívom azon — lehető leg nő tlen — orvostudor urakat, kik ezen állást 
elnyerni óhajtják, hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ának II. 3. bekezdésében körülirt 
minő sítésüket igazoló okmányokkal felszerelt folyamodványukat f. év i d eczem ber  
lió  lö . - é ig  az alapítványi közkórház igazgatóságánál nyújtsák bo. Késő bb érkező 
folyamodványok figyelembe nem vétetnek.
A közkórházi segédorvosokat az alapítványi bizottság általános szótöbbség­
gel és titkos szavazattal választja, a választást pedig megerő sítés végett az 1876. 
évi XIV. t.-cz. 67. §-a értelmében a fő ispánnak bejelenti.
G y ö n g y ö s ,  1908. évi november hó 15.-én. 
о - i  Koller János dr., kir. tanácso s , igazga tó .
18,296 1908.
Zemplén vármegye n a gym ih á ly i közkórházánál lemondás folytán meg­
üresedett és évi 1200 korona fizetés, valamint a kórházban természetbeni lakás és 
teljes ellátással javadalmazott a lo rv o s i á llá sra  ezennel pályázatot hirdetek és 
felhívom a pályázni szándékozókat, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 43., illetve az 
1883. évi I. t.-cz. 1. és 9. §-aiban elő irt képesítettségüket igazoló okmányokkal 
felszerelt pályázati kérvényeiket Zemplén vármegye fő ispánjához czímezve hozzám 
f. é v i d eczem ber  lió  lO .-é ig  adják be.
S á t o r a l j a ú j h e l y ,  1908. évi november hó 20.-án.
о - i  Dókus Gyula, a l is p á n .
A Rimamurány-Salgótarjáni vasmű  részvény-társaság mönkástárspénztárá- 
nál Ozdon (Borsod m.) megüresedett o rv o s i (kórházvezető i) á llá sra  ezennel 
pályázat hirdettetik.
Javadalmazás : évi 3200 korona nyugdíjra jogosító kezdő  fizetés, évi 1200 
korona személyes pótlék, körülbelül 500 korona évi jutalék, szabad családi lakás 
és szabályszerű  fű tési illetmény.
Pályázati kellékek : egyetemes orvosi oklevél, mű tő i képesítés, kimutatható 
több évi kórházi gyakorlat.
Bizonyítványokkal kellő en felszerelt bélyegtelen folyamodványok legkéső bb 
f. év i d eczem ber  h ó  Ю .-é ig  alulírott czímre küldendő k.
Ifi mám uránt/-Salgótarjáni vasmű  részvény-társaság.
2—  1 B u d a p e s t ,  \ \ .  N á d o r -u tc z a  3 6 ,  II. e m e le t .
992/908. kórh. sz.
Kisküküllő  vármegye közkórházával kapcsolatos elmebeteg-osztályhoz 
nyugdíjjogosultsággal egybekötött m ásod orvo s i á llá sra  pályázatot hirdetek.
Javadalmazás : 2000 korona ke^dő  törzsfizetés, a kórházi épületben adandó, 
fű téssel, világítással ellátott egyszobás lakás és I-ső  osztályú élelmezés.
A mennyiben a kinevezett orvos családos, a kórházi élelmezés s a jelenlegi 
szabad lakás megváltása fejében 400 korona tápdíj, 180 korona fű tési, világítási 
átalány és 420 korona lakáspénz illeti.
Tervbe vett rendszeres orvosi lakás felépítése után a másodorvos abban 
lakni köteles. Magángyakorlat folytatása meg van engedve, a mennyiben ez a kór­
házi szolgálattal összefér.
Felhívom tehát mindazokat, a kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 
1883. évi I. t.-cz. 9. §-ának 2. bekezdésében elő irt képesítésüket igazoló és eddigi 
szolgálataikról tanúskodó bizonyítványokkal felszerelt folyamodványaikat a vár­
megyei ügyviteli szabályzat 4. §-ában elő irt módon hozzám legkéső bb deczem ber  
hó  Ю .- é ig  annyival is inkább nyújtsák be, mivel késő bb érkezendő  folyamodvá­
nyok nem fognak tekintetbe vétetni.
D i c s ő s z e n t m á r t o n, 1908. évi november hó 15.-én.
2— 2  Szöcs d r ., k ó r h á z i  ig a z g a t ó .
37,109. sz.
A diósgyő ri magyar kir. vas- és aczélgyárhoz tartozó Pereczes és Baross- 
akna szénbányáknál P ereczes  s z ék h e ly ly e l rendszeresített hányao rv o s i á llá sra  
ezennel pályázatot hirdetek.
Ezen állással a m. kir. pénzügyminisztérium által 1907. év augusztus hó 
31-én 68,256. szám alatt kiadott czím- és illetményszabályzat értelmében az állami 
vasgyárak tisztviselő ire megállapított VIII. fizetési osztály 3. fokozata szerint 
3300 k orona  év i fizetés, természetbeni lakás, 200 korona fű tés, 1200 korona 
fuvarátalány és az üzleteredményekhez képest változó jutalék élvezete van egybe­
kötve, a mi körülbelül a fizetés 45%-áig emelkedhetik.
A pályázóktól egyetemes orvostudori oklevél kívántatik meg. A tót nyelv 
lehető  ismerete kívánatos.
A kinevezendő  orvos köteles Parasznya községben hetenként kétszer elő re 
meghatározott napokon orvosi rendelést tartani és azonkívül Radistyán, Varbó és 
Kondó községekben lakó bányamunkásainkat és azok családtagjait a szükséghez 
képest a helyszínén is ingyen gyógykezelni.
Felhívom ennélfogva az ezen állás elnyerése iránt pályázni szándékozó 
orvos urakat, hogy születési, képesítési, illetve mű ködési bizonyítványaikkal fel­
szerelt folyamodványaikat alulírott gyárfő nökséghez (Diósgyő r gyártelep, Borsod- 
megye) f. hó  3 0 -á ig  terjeszszék be, megjegyezvén, hogy miután az állás mielő bb 
betöltendő , a folyamodónak folyamodványában a szolgálatba lépésének idejére nézve 
kötelező  Ígéretet kell tennie. A hirdetett állás, mely egyelő re ideiglenesen lesz 
betöltve, egy évi próbaszolgálat után megfelelés esetén az illetmények változatlan 
meghagyásával véglegesítve lesz.
D i ó s g y ő r , 1908. évi november hó 10-én.
Diósgyő ri m. kir. vas- és aczélgyár.
3 -  3 Sztroiny s . k . ,  f e l ü g y e l ő ,  g y á r f ő n ö k - h e ly e t t e s .
HIRDETÉSEK .
A Bő r és Lithion tartalmú  
GYÓGYFORRÁS
SALVATOR
k itű nő  s ik erre l h a szn á lta tik
vesebajoknál, a húgyhólyag bántalmainál és 
köszvénynél, a czukorbetegségnél, az emész­
tési és lélegzési szervek hurutjainál.
H ú g y h a j t ó  h a t á s ú  !
Vasmentes! Könnyen emészthető ! Teljesen tiszta! 
Kapható ásványvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipóczi Saivatorforrás-Vállalatnál
Budapest, V. Rudolfrakpart 8
EGGER EMULSI0
KITŰ NŐ  CSUKAMÁJOLAJ KÉSZÍTMÉNY
Természetes iorro-meieg ü s s  fo rrá s tó1 ' I I 1,;*1
IszQ p b o ro oa tá sok , k i -  I s  kád fördű k  M E “
G o n d o s  p e n s ió .  A  t é l i  f ü r d ő é v a d r a  v o n a tk o z ó  f e l v i l á g o s í t á s  v é g e t t  f or ­
d u l jo n  a b u d a i S z e n t -L u k á c s fU r d ő  i g a z g at ó s á g á h o z .
